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 Johdanto 1
 
 
Aivoverenkiertohäiriöt muodostavat merkittävän osan kansansairauksistamme. 
Suomessa sairastuu elämänsä ensimmäiseen aivohalvaukseen vuosittain noin 
11 500 henkilöä, ja yli 80 000 suomalaista on sairastanut aivoinfarktin. (Mereto-
ja 2012, 139.) Pohjois-Karjalassa vähintään yksi henkilö saa päivittäin aivohal-
vauksen. Ohimeneviä aivoverenkiertohäiriöitä on maakunnassamme arviolta 
sadalla ihmisellä vuosittain. (Hiltunen 2010; Hiltunen 2013, 5.) 
 
Hoitojen ja kuntoutuksen kehittymisen myötä aivoverenkiertohäiriöihin liittyvä 
kuolleisuus on viime vuosikymmeninä vähentynyt, mutta edelleen viidesosa po-
tilaista menehtyy kolmen kuukauden kuluessa sairastumisestaan. Aivohalvauk-
seen sairastuneet ovat yleensä iäkkäitä, heidän keski-ikänsä on nykyisin noin 
75 vuotta. Kun väestö vanhenee, tämän kansansairauden optimaalisessa jär-
jestämisessä on haastetta. (Meretoja 2012, 139.)  
 
Hoidon ja kuntoutuksen tehostamisesta huolimatta aivoverenkiertohäiriön vaiku-
tukset potilaan ja hänen läheistensä elämään ovat suuret. Aivoverenkiertohäi-
riöpotilaista (AVH – potilaista) joka toiselle jää pysyvä haitta, ja puolelle heistä 
haitta jää vaikea-asteiseksi. Joka neljäs AVH-potilas toipuu oireettomaksi, yli 
puolet toipuu omatoimiseksi ja joka seitsemäs AVH-potilas tarvitsee laitoshoi-
toa.  Osa potilaista dementoituu, ja kolmanneksella sairastuneista esiintyy 
afasiaa (puheen tuottamisen ja ymmärtämisen häiriötä). Afasiaa potevia henki-
löitä arvioidaan olevan 16 000-17 000. (Aivoliitto 2012.) 
 
Potilaan läheinen saattaa olla puoliso tai lapsi, joka auttaa sairastunutta arki-
elämässä. Usein läheinen tarvitsee tietoa ja tukea sairauden aiheuttamissa ky-
symyksissä. Tutkijoiden mukaan läheiset toivoivat saavansa enemmän tietoa 
sairauden oireista sekä hoito-ohjeita ja myös yksilöllistä tietoa aivoverenkierto-
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häiriöön sairastuneen oireista ja hoidosta. Tieto auttaa läheistä selviämään sai-
rastuneen tukijan roolissa ja edesauttaa näin potilaan toipumista. (Virtanen, 
Paavilainen, Helminen & Åstedt-Kurki 2011, 915.) Myös aivoverenkiertohäiriöön 
sairastuneen potilaan tiedonsaantia tutkineiden Virtasen, Paavilaisen, Helmisen 
& Åsted- Kurjen (2010, 302) mukaan potilaat toivovat saavansa enemmän tie-
toa sairaudestaan, sen aiheuttamista oireista ja jatkohoidosta. 
 
Tämän Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan opin-
näytetyön tarkoituksena on perehtyä aivoverenkiertohäiriöitä aiheuttaviin saira-
uksiin ja niiden kuntoutukseen potilaiden ja omaisten näkökulmista. Toiminnalli-
sen opinnäytetyön tuloksena syntyi opas aivoverenkiertohäiriöön sairastuneelle, 
hänen omaiselleen ja läheisilleen. Tarkoituksena on, että oppaasta aivoveren-
kiertohäiriöpotilaan omaiset, läheiset ja aivoverenkiertohäiriöön sairastuneet 
saisivat helppolukuiseksi tiivistettynä tietopakettina tarkemman käsityksen ja 
tietoa aivoverenkiertohäiriöstä sekä yhteiskunnan ja potilasjärjestöjen tukimuo-
doista. Toimeksiantajana oli Pohjois–Karjalan aivoverenkiertohäiriöyhdistys eli 
Pohjois-Karjalan AVH-Yhdistys (aiempi nimi Pohjois-Karjalan aivohalvaus- ja 
afasiayhdistys ry.). Opas tulee Pohjois-Karjalan AVH-Yhdistyksen käyttöön ja 
siitä julkaistaan sekä verkkoversio että painettu versio. (Liite 1) 
 
 
 Aivoverenkiertohäiriö 2
 
 
Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimitys ohimeneviä tai pitkäaikaisia neuro-
logisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai molempien 
sairauksille.  Aivohalvaus (stroke) on perinteinen kliininen nimitys, joka tarkoit-
taa aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvonalaisen vuodon (SAV, sub-
araknoidaalivuoto) aiheuttamaa aivotoimintojen häiriötä.  Aivoinfarkti tarkoittaa 
verenvirtauksen puuttumisen tai vaillinaisen verenvirtauksen eli iskemian aihe-
uttamaa aivokudoksen pysyvää vauriota. TIA (Transient ischemic attac) on ai-
vojen kohtausmainen, ohimenevä oirekuva, joka johtuu aivojen tai verkkokalvon 
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verenkiertohäiriöstä. TIA ei jätä pysyvää kudosvauriota ja se kestää yleensä alle 
tunnin, tyypillisimmin 2-15 minuuttia. (Käypä hoito -suositus 2011, 2 – 3.) Aivo-
verenvuoto ja SAV tarkoittavat verenvuotoa joko aivokudokseen tai lukinkalvon 
alaiseen tilaan. (Vapalahti 2004, 1220 – 1222). 
 
Aivoverenkiertohäiriöön viittaavia oireita ovat toispuolinen raajavoimien heikko-
us, tunnottomuus tai holtittomuus, suupielen roikkuminen, puhehäiriö, erilaiset 
näköhäiriöt, näkökenttäpuutos, kaksoiskuvat, tasapaino-ongelmat ja kävelyvai-
keus. Tärkeitä siihen viittaavia oireita ovat myös huimaus, pahoinvointi, oksen-
telu, nielemisvaikeudet ja kaksoiskuvat. Aivoverenkiertohäiriön oireet voivat olla 
hyvin monenlaisia riippuen AVH:n mekanismista ja siitä, mihin aivojen osaan 
vaurio on syntynyt. (Käypä hoito –suositus, 6 – 7.)  
 
Aivoverenkiertohäiriöiden aiheuttamat kommunikaatio-ongelmat liittyvät usein 
puheen ymmärtämiseen ja tuottamiseen. Esimerkiksi afasia (puhevaikeus), 
dysartria (ääntämisen vaikeus) ja puheen apraksia (liikesarjojen muodostami-
sen vaikeus) vaikeuttavat puheen tuottoa.  Mukana voi olla myös nielemisvai-
keus (dysfagia) ja lukemisen ja kirjoittamisen häiriö (dysleksia, dysgrafia). Aivo-
verenkiertohäiriöön liittyvät kognitiiviset (tiedon käsittelyyn liittyvät) muutokset 
ovat vaihtelevia ja voivat ilmetä millä tahansa kognition alueella. (Pohjasvaara, 
Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002, 594.)  
 
 
2.1 Aivohalvaus 
 
Aivohalvaus on kliininen oireyhtymä, jossa aivojen verenkierron häiriö johtaa 
pysyvään aivokudostuhoon. Aiheuttajana on iskemia (aivoinfarkti, aivokuolio, 79 
% aivohalvauksista), aivoverenvuoto (ICH, intracerebral hemorrage, 14 %) tai 
lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV, subaraknoidaalivuoto, 7 %). TIA (ohime-
nevä aivoverenkiertohäitiö, transient ischemic attack) saattaa ennakoida aivoin-
farktia. Aivoinfarktin taustalla on usein ateroskleroosi (valtimoiden kovettuma-
tauti) tai sydänperäinen embolia (verihyytymä). ICH:n taas aiheuttaa useimmi-
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ten korkea verenpaine ja SAV:n aneurysma eli verisuonen seinämässä oleva 
pullistuma. (Meretoja 2012, 139.) 
 
Aivohalvauspotilaiden ennuste on parantunut. Nykyisin akuuttihoidossa eli ensi-
vaiheen hoidossa, kuntoutuksessa ja sekundaarisessa ehkäisyssä on runsaasti 
tutkimustietoon perustuvia hoitoja. Koska aivohalvaukset ovat pääosin iäkkäi-
den sairauksia, Suomessa tämän kansansairauden hoidon hyvä järjestäminen 
on tärkeää. (Meretoja 2012, 139.) Aivohalvauksessa akuuttihoito, kuntoutus ja 
sekundäärinen ehkäisy ratkaisevat potilaan toimintakyvyn tulevaisuudessa sekä 
jatkuvan hoidon tarpeen (Meretoja 2012, 145). Kolmen kuukauden kuluttua hal-
vauksesta 50-70 % aivohalvauksen sairastaneista kykenee suoriutumaan itse-
näisesti päivittäisissä toimissa, ja 80 % heistä pystyy asumaan kotona (Käypä 
hoito -suositus 2011, 4). Sekundaarinen ehkäisy tarkoittaa toimia, joilla pyritään 
estämään varhaisessa vaiheessa todettua tautia kehittymästä edelleen (Terve-
yskirjasto. Lääketieteen sanasto.) 
 
Aivoinfarktin riskitekijöiden hoito on tehostunut viime vuosikymmeninä, mikä 
selittää sen, että aivoinfarktin ikävakioitu esiintyvyys on puolittunut 1970-lukuun 
verrattuna. (Käypä hoito -suositus 2011, 3). Näin ollen uusien potilaiden koko-
naismäärä ei ole kasvanut läheskään niin paljon kuin väestön ikääntymisen pe-
rusteella voisi olettaa. Uusien potilaiden kokonaismäärä onkin pysynyt melko 
vakiona viime vuosikymmenet. (Meretoja 2012, 139.) 
 
Aivohalvaus johtaa usein sairaudesta henkiin jääneiden osalta lisääntyneeseen 
avun ja palvelujen tarpeeseen. Osa sairastuneista joutuu pysyvään laitoshoi-
toon. Aivohalvauspotilaiden hoidon kustannukset Suomessa ovat noin 1,1 mil-
jardia euroa vuodessa. Aivohalvauspotilaiden hoitamiseen kuluu noin 0,5 % 
bruttokansantuotteesta. (Meretoja 2012, 144-145.) Vuosittain työkyvyttömyys-
eläkkeelle jää noin 850 aivohalvauspotilasta. (Käypä hoito -suositus 2011, 3).  
 
Aivohalvauksen akuuttihoito eli ensivaiheen hoito tapahtuu usein aivohal-
vausyksikössä ja vuotojen osalta joskus neurokirurgisessa yksikössä. Aivohal-
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vauspotilaan kuntoutus on moniammatillista, jolloin hoitoa ja kuntoutusta suun-
nittelevat ja toteuttavat eri ammattiryhmien edustajat yhdessä. Alkuvaiheen te-
hokkaat hoidot ovat kalliita, mutta maksavat itsensä myöhemmin takaisin poti-
laan vähäisempänä laitoshoidon ja avun tarpeena. Näiden hoitojen kustannus-
vaikuttavuudesta on paljon tutkimusnäyttöä. (Wikström, Meretoja, Hietanen, 
Huusko, Ihalainen, Järvikoski, Karhuvaara, Kivekäs, Lindstam, Niinistö, Nyfors, 
Peurala, Pohjolainen, Vainikainen & Ylinen 2008, 104.) 
 
 
2.2 Aivoinfarkti 
 
Aivoinfarkti on yleisin aivohalvauksen aiheuttaja. Aivoinfarktissa aivokudos vau-
rioituu pysyvästi vaillinaisen tai kokonaan puuttuvan verenkierron takia, mistä 
aiheutuu aivoinfarktin eli aivokuolion oirekuva. Oirekuvaan vaikuttaa vaurioalu-
een paikka ja laajuus. Infarktin syynä on usein suurten suonten ateroskleroosiin 
eli valtimonkovettumatautiin liittyvä tukos tai sydänperäisen embolisaation aihe-
uttama tukos aivoverisuonessa. Taustalla voi olla myös aivoverenkierron pien-
ten suonten tauti, jolloin syntynyt infarkti on laajuudeltaan pienempi ja tällöin on 
kyse lakuunainfarktista. Joitakin muitakin harvinaisia tukoksen syitä on olemas-
sa. (Käypä hoito –suositus 2011, 2,8-9). 
 
Aivoinfarktin oireita ovat toispuolinen raajahalvaus eli motorinen hemipareesi, 
kasvohermojen alahaaran heikkous eli (alafacialispareesi), toispuolinen tunnot-
tomuus eli (sensorinen hemipareesi), puhehäiriö, yhden silmän ohimenevä hä-
märtyminen eli (amaurosis fygax), näkökenttäpuutos eli (homonyymi he-
mianopia), pahoinvointi, oksentelu, huimaus, nielemisvaikeus ja kaksoiskuvat. 
Aivoinfarktin oireet ovat samantyyppisiä kuin aivoverenvuodon oireet ja nämä 
erotetaan toisistaan pään tietokonekuvauksella. (Käypä hoito -suositus 2011,7.) 
 
Termejä aivohalvaus ja aivoinfarkti käytetään Käypä hoito -suosituksessa vaih-
televasti, koska osa suosituksessa viitatuista alkuperäistutkimuksista perustuu 
aivohalvauspotilasaineistoihin, joissa aivoverenvuotoja ja aivoinfarkteja ei ole 
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analysoitu erikseen. (Käypä hoito -suositus 2011, 2-3). Tästä syystä aivoinfark-
tin riskitekijöistä ja merkityksestä on kerrottu myös edellä aivohalvaus–
kappaleessa. 
 
 
2.3 TIA (Transient ischemic attack) 
 
TIA on aivojen tai silmän verkkokalvon verenkiertohäiriöstä johtuva ohimenevä 
oireisto. Oireet muistuttavat aivoinfarktin oireita, mutta ovat ohimeneviä eivätkä 
jätä pysyvää kudosvauriota tai halvausta. TIA kestää yleensä alle tunnin, tyypil-
lisimmin 2-15 minuuttia.  Ainakin kolme viidestä TIA-oireesta menee ohi yhdes-
sä tunnissa. Yleensä TIA:n kesto on määritelty alle 24 tunnin kestoiseksi, mutta 
oireen pitkittyessä raja TIA:n ja aivoinfarktin välillä ei aina ole selvä. Jos potilaal-
le jää paikallisia neurologisia oireita ja löydöksiä, kliininen diagnoosi on muiden 
syiden poissulkemisen jälkeen aivoinfarkti. (Sairanen, Rantanen & Lindsberg  
2010, 1401.) 
 
TIA on aivoinfarktia ennakoiva pysyvää aivokudostuhoa aiheuttamaton veren-
kiertohäiriö. Se on vastikään päivitetyn Käypä hoito -suosituksen mukaan arvioi-
tava erikoissairaanhoidossa viipymättä. Välitön aivojen kuvantaminen erottaa 
TIA:n aivoinfarktista ja muista neurologisia paikallisia puutosoireita aiheuttavista 
tiloista. Kaulavaltimon ja sydämen tilanne on tutkittava, koska suurimmassa ai-
voinfarktin riskissä ovat sydänperäisen aivoembolian ja kaulavaltimoahtaumasta 
aiheutuneen TIA:n sairastaneet potilaat. (Sairanen, Rantanen & Lindsberg 
2011, 1172.) 
 
Ohi mentyään TIA uusiutuu usein nopeasti. TIA-potilas pitää akuuttivaiheessa 
lähettää vuodelevossa ambulanssilla päivystysarvioon. Jos oireita ilmenee uu-
destaan, on huomioitava myös liuotushoidon (laskimoon annettava verihyyty-
mää hajottava lääkehoito) mahdollisuus, mikäli hoidon aikaikkuna ei ole umpeu-
tunut. TIA-oireistoa voidaan verrata epästabiiliin angina pectorikseen eli vaikeu-
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tuneeseen sepelvaltimotautiin. Erona on vain se, että sepelvaltimon ahtauma on 
tyypillisesti kivulias ja TIA on kivuton. (Sairanen ym. 2010, 1406.) 
 
TIA on merkki huomattavasti suurentuneesta riskistä saada aivoinfarkti. Se kui-
tenkin voidaan estää, jos TIA tunnistetaan ja etiologiset eli syynmukaiset selvi-
tykset sekä lääkehoito aloitetaan viipymättä. TIA-potilas tulee ohjata ensisijai-
sesti erikoislääkärille yksikköön, jossa on nopeasti käytettävissä riittävät mah-
dollisuudet aivojen ja kaulavaltimoiden kuvantamiseen. Verenpainelääkitystä ja 
kolesteroliarvoja laskevaa lääkitystä joudutaan usein tehostamaan. Veren hyy-
tymistä ehkäisevä eli antitromboottinen lääkitys aloitetaan tai sitä tehostetaan. 
Tehokkaalla sekundäärisella ehkäisyllä aivohalvauksen lisäksi ehkäistään myös 
kaikkien muidenkin valtimotautien, kuten sepelvaltimotaudin, pahenemista. (Sai-
ranen ym. 2010, 1408.) 
 
 
2.4 Lukinkalvonalainen vuoto (SAV) ja aivoverenvuoto (ICH) 
 
Lukinkalvonalaisen vuodon (SAV,subaraknoidaalivuoto) syynä on aivovaltimos-
sa oleva rappeutunut heikko kohta. Valtimon sisäisestä paineesta johtuen ve-
risuonen seinämän rappeutuneeseen kohtaan syntyy pullistuma eli aneurysma, 
joka sijaitsee yleensä suurten aivovaltimoiden haaraumakohdassa. Aneurysma 
voi olla valtimossa vuosia aiheuttamatta mitään oireita, eivätkä kaikki aneurys-
mat johda vuotoon. Puhjetessaan aneurysma vuotaa yleensä likvortilaan eli 
subaraknoidaalitilaan. Suomalaisista sadallatuhannella on arvioitu olevan aivo-
valtimoaneyrysma. Valtaosa niistä ei koskaan puhkea. SAV:n oireena on yleen-
sä äkkiä alkava kova ja hellittämätön päänsärky, johon voi liittyä oksentelua, 
niskajäykkyyttä ja valonarkuutta. SAV-epäilyssä potilas pitää toimittaa välittö-
mästi ensiapuun tutkittavaksi.  SAV-potilas toimitetaan yleensä hoitoon neuroki-
rurgiseen yksikköön. (Tulamo, Frösen, Laaksamo, Niemelä, Laakso & Hernes-
niemi 2011, 244-245, 249). 
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Aivoverenvuoto (ICH) on syynä aivohalvaukseen noin 15 %:ssa tapauksista. 
Suomessa aivoverenvuotoja esiintyy vajaa 2 000 vuodessa. Aivoverenvuoto 
sijaitsee tavallisimmin tyvitumakkeiden tai talamuksen alueilla, pikkuaivoissa tai 
aivorungossa. Aivoverenvuodon yleisin syy on verenpainetauti.  Oireena voi olla 
nopeasti kehittyvä toispuolihalvaus, johon voi liittyä tajunnan tason heikkenemi-
nen, pahoinvointi tai kouristuskohtaus. Joskus potilaalla on myös päänsärkyä. 
Neurologiset oireet muistuttavat aivoinfarktin oireita ja riippuvat vuodon paikasta 
ja määrästä. Aivoverenvuotopotilas hoidetaan yleensä aivohalvausyksikössä. 
(Roine  2004, 1222.)  
 
 
2.5 Afasia 
 
Afasialla tarkoitetaan AVH:n tai aivovamman aiheuttamaa vaikeutta käsitellä, 
tuottaa ja ymmärtää puhuttua kieltä. Yleensä vaurio on vasemmassa aivopuo-
liskossa. Afasian päätyyppejä on: sujumaton eli nonfluentti afasia ja sujuva eli 
fluentti afasia.  (Kaskinen 2004, 1225).  
 
Sujumattomassa afasiassa puhe on työlästä, takertuvaa. Useimmiten puheen 
ymmärtäminen on säilynyt melko hyvänä. Sujumattomasta afasiasta käytetään 
myös nimityksiä motorinen afasia tai Brocan afasia. Sujuvasta afasiasta käyte-
tään nimityksiä sensorinen afasia ja Wernicken afasia. Sujuvassa afasiassa 
puhe on vuolasta ja sisältää runsaasti sanavääristymiä ja potilaan puheen ym-
märtäminen on huomattavasti vaikeutunutta. Afasian vaikeusaste voi vaihdella 
lievästä vaikeaan. Afasia voi olla jopa niin lievä, että se jää havaitsematta, mut-
ta saattaa haitata esimerkiksi työntekoa. Afasiassa voi olla liitännäishäiriöinä 
muun muassa dysartriaa (puhe-elinten liikehäiriötä), amnesiaa (muistiongel-
mia), agnosiaa (hahmottamisen vaikeutta) ja apraksiaa (tahdonalaisten liiketoi-
mintojen suorittamisen vaikeutta). Afasian kuntoutus tapahtuu muun kuntoutuk-
sen ohessa, ja puheterapia on tärkein kuntoutusmenetelmä. (Kaskinen 2004, 
1225). 
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2.6 Aivohalvauksen riskitekijät ja sairastumisriskin arviointi  
 
Aivohalvauksen riskitekijäluettelo on pitkä.  Kaikkiin riskitekijöihin ei voi itse vai-
kuttaa, ja osa riskitekijöistä liittyy elintapoihin. Käypä hoito -suosituksen mukaan 
suurin riskitekijä on ikä. Jokainen ikävuosi suurentaa riskiä miehillä 9 % ja nai-
silla 10 %. Miessukupuoli vaikuttaa niin, että alle 75-vuotiailla miehillä on naisiin 
verrattuna kaksinkertainen vaara sairastua, mutta yli 75-vuotiailla tätä eroa su-
kupuolten välisessä sairastumisen todennäköisyydessä ei ole. Myös perinnölli-
syydellä on jonkin verran merkitystä. (Käypä hoito –suositus 2011, 5-6.) 
 
Elintapoihin voi omilla valinnoilla vaikuttaa. Näitä elintapariskitekijöitä ovat tupa-
kointi, runsas alkoholin käyttö, huumeiden käyttö, lihavuus, suolan runsas käyt-
tö, D-vitamiinin puute ja vähäinen liikunta. Pitkäaikainen (yli kolme vuotta) me-
nopaussin jälkeinen hormonihoito lisää aivoinfarktiriskiä. Myös ehkäisypillerit 
lisäävät riskiä jonkin verran. (Käypä hoito –suositus 2011, 5 – 6.) 
 
On myös monia hoidettavia sairauksia ja tiloja, jotka ovat merkittäviä aivoveren-
kiertohäiriöiden riskitekijöitä. Näitä ovat verenpainetauti, diabetes ja dyslipide-
mia (korkea kokonais- ja LDL-kolesteroli, matala HDL-kolesteroli, korkea trig-
lyseridipitoisuus). Sydänsairauksista eteisvärinä lisää aivoinfarktiriskiä. Kaula-
valtimoiden ahtauma lisää myös aivoinfarktiriskiä. Hyytymistekijähäiriöt ovat 
usein nuorten aivoverenkiertohäiriöiden taustalla. Kuorsaus lisää aivoinfarktiris-
kiä 1-3-kertaiseksi. Lisäksi kroonisilla infektioilla katsotaan olevan aivoveren-
kiertohäiriöriskiä lisääviä vaikutuksia. Yhteyksiä aivohalvaukseen on todettu 
olevan myös matalalla koulutustasolla ja masennuksella. Optimismi puolestaan 
saattaa vähentää riskiä. (Käypä hoito –suositus 2011, 5 – 6.)  
 
Korkea verenpaine, korkea kolestrolitaso, matala HDL- kolestrolitaso, tupakoin-
ti, diabetes ja vanhempien sairastama sydäninfarkti ennustivat FINRISKI-
tutkimuksessa akuutin valtimotautitapahtuman vaaraa seuraavien kymmenen 
vuoden aikana. Aivohalvausta ennustivat kokonaiskolesterolia lukuun ottamatta 
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samat riskitekijät kuin sepelvaltimotautia. Myös vanhempien sairastama aivo-
halvaus lisäsi riskiä sairastua aivohalvaukseen. Suomalaisten sepelvaltimotauti-
riskin, aivohalvausriskin sekä näiden yhteisen riskin arvioimiseen yksilön koh-
dalla voidaan käyttää FINRISKI -tutkimukseen perustuvaa riskilaskuria. (Vartiai-
nen 2007, 4507.) Laskuri on jokaisen käytettävissä osoitteessa  
http://www.thl.fi/finriski-laskuri/ 
 
 
 Aivoverenkiertohäiriön hoito 3
 
 
Aivoverenkiertohäiriön hoidossa kannattaa panostaa niin ensivaiheen, ensivai-
heen jälkeiseen kuin myös kroonisen vaiheen hoitoon. Kuntoutus on erottama-
ton osa hoitoa, ja sen suunnittelu ja toteutus aloitetaan jo sairastumisen alku-
vaiheessa. Kuntoutukseen osallistuu useita toimijoita ja kuntoutusmenetelmiä 
on monia. Jokaisen potilaan kohdalla menetelmät valitaan yksilöllisesti; tavoit-
teena on potilaan mahdollisimman hyvä itsenäinen selviytyminen. Lääkinnälli-
sen kuntoutuksen muotoja ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja 
neuropsykologinen kuntoutus. Hyvin toteutettu moniammatillinen kuntoutus on 
myös kustannusvaikuttavaa. (Wikström ym. 2009, 102 – 106.) 
 
Sairastumisesta kulunutta aikaa voidaan määritellä termein akuutti, subakuutti 
ja krooninen vaihe. Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole vielä vakiintunut. 
Subakuutissa vaiheessa kuntoutuminen on nopeinta ja se kestää yleensä kes-
kimäärin kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Tämän jälkeen puhutaan 
kroonisesta vaiheesta. (Käypä hoito –suositus 2011, 22.) 
 
Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidon tulee olla pitkäjänteistä: Se alkaa tehok-
kaasta akuuttihoidosta, jonka tavoitteena on tapahtuvan/tapahtuneen vaurion 
jääminen mahdollisimman pieneksi ja jatkuu vuosia kestävänä kroonisen vai-
heen kuntoutuksena. Myös riskitekijöiden hoito jatkuu. Hoito ja kuntoutus sekä 
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tarvittavat toimenpiteet suunnitellaan yksilöllisesti potilaan sairauksien ja koko-
naistilanteen pohjalta. (Käypä hoito –suositus 2011, 22.) 
 
Kuntoutuksella pyritään parantaman kuntoutujan voimavaroja ja toimintakykyä. 
Kuntoutus kohdistuu tämän ohella myös kuntoutujan elin- ja toimintaympäris-
töön kuten työ- ja kotiolosuhteisiin. Tulevien vuosikymmenien suuri suomalai-
nen haaste ja yhteiskunnallisen tason tavoite on pitää EU:n alueen vanhin työ-
voima työelämän nopeissa muutoksissa työkykyisenä, estää syrjäytymistä ja 
mahdollistaa eläkeläisten elämä laitoshoidon ulkopuolella. Sen lisäksi kuntou-
tuksella on yksilötason tavoitteita, muun muassa sairauden ja vajaakuntoisuu-
den kanssa selviäminen. (Pohjolainen 2005, 3399.) 
 
 
3.1    Aivoverenkiertohäiriön ensihoito 
 
Aivoverenkiertohäiriöön viittaavien oireiden ilmaantuessa kiireellinen ambulans-
sikuljetus akuuttisairaalan päivystyspoliklinikalle nopeuttaa hoidon aloittamista 
ratkaisevasti. Kun potilas on saapunut päivystyspoliklinikalle, pyritään tekemään 
aivoverenkiertohäiriön tarkka diagnoosi mahdollisimman nopeasti. Ensivaiheen 
tutkimuksiin kuuluu muun muassa pään tietokonekerroskuvaus (CT-kuvaus), 
jossa näkyy esimerkiksi mahdollinen ICH tai SAV. Jos kriteerit aivoinfarktin liuo-
tushoitoon täyttyvät, pyritään hoito toteuttamaan. Mitä nopeammin liuotushoito 
päästään antamaan, sitä parempia ovat hoidon tulokset. Laskimonsisäinen liuo-
tushoito voidaan antaa vain, jos oireiden alkamisajankohdasta on kulunut alle 
neljä ja puoli tuntia. Joskus voi tulla kyseeseen myös valtimonsisäinen hoito, 
kuten liuotushoito (kuuteen tuntiin asti oireiden alusta) tai mekaaninen rekanali-
saatio eli suonen avaaminen (kahdeksaan tuntiin asti). Joissakin tilanteissa val-
timonsisäiset hoidot ovat laskimonsisäisiä tehokkaampia, mutta niihin liittyy vuo-
to-ongelmia, ja hoitoja voidaan antaa vain toimenpideradiologiaan erikoistuneis-
sa yksiköissä. (Käypä hoito –suositus 2011, 6-7, 11–12.)  
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3.2 Akuutti ja subakuutti vaihe 
 
Yleensä aivoinfarktin akuuttivaiheessa eli ensivaiheessa suunnitellaan ja aloite-
taan antitromboottinen eli hyytymiä ehkäisevä lääkitys uusien hyytymien ja ai-
voinfarktien ehkäisemiseksi. Antitromboottisen lääkityksen käyttö ICH-ja SAV- 
tilanteissa arvioidaan yksilöllisesti. Akuuttivaiheessa arvioidaan myös potilaan 
muut sairaudet ja niiden aiheuttamat riskit uusille aivotapahtumille. Niistä tär-
keimpiä sairauksia ovat verenpainetauti, diabetes ja dyslipidemiat, joihin aloite-
taan suositusten mukaiset hoidot. Sairastumisen alkuvaiheessa kartoitetaan 
myös sydänperäisen embolisaation eli hyytymien muodostumisen mahdollisuus 
ja tehdään usein myös kaulasuonten kuvaukset mahdollisten leikattavien ah-
taumien löytämiseksi. (Käypä hoito –suositus 2011, 4 - 15.)  
 
Aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on riittävän vakaa. On to-
dettu, että viikon kuluessa aloitettu aktiivinen kuntoutus on selvästi tehokkaam-
paa kuin vasta kahden viikon kuluttua tai myöhemmin aloitettu kuntoutus. Kun-
toutus on moniammatillista yhteistyötä. Moniammatiilliseen kuntoutustyöryh-
mään kuuluvat potilaan lisäksi lääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja ja 
tarvittaessa muitakin. Kuntoutusmenetelmät valitaan sairauden aiheuttamien 
oireiden ja potilaan voimavarojen mukaan. Kuntoutus ei ole vain terapia-aikoihin 
sidottua toimintaa, vaan kokonaisvaltaista toimintaa, jossa muunmuassa kun-
touttavan hoitotyön osuus on merkittävä. (Käypä hoito –suositus 2011, 22 - 23.)     
 
Kaikessa kuntoutuksessa, myös aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa 
on kuntouttavan työotteen merkitys suuri. Näin tuetaan kuntoutujan voimavaroja 
ja omatoimisuutta. Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa pitkäaikaissairasta, jol-
lainen aivoverenkiertopotilas usein on, tai vammaista ja hänen lähiympäristöään 
saavuttamaan mahdollisimman hyvä toimintakyky, hyvinvointi ja elämänhallinta. 
Oleellista on hoitajan kuntouttava työote liittyen hoitotilanteisiin. Kuntoutusoh-
jaaja on usein henkilö, joka työskentelee keskussairaalassa yhdyshenkilönä 
kuntoutujan ja hänen perheensä sekä eri ammattihenkilöiden ja eri palvelujär-
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jestelmien välillä. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Us-
ki-Tallqvist 2012, 85.) 
 
Potilaan hoitopaikkana on yleensä akuuttivaiheessa aivohalvausyksikkö, jossa 
aivoverenkiertohäiriön alkuhoito on tehokkainta ja tulokset parhaat. Aivohal-
vausyksikön jälkeen hoito jatkuu kuntoutusosastolla, joka voi olla keskussairaa-
lan yhteydessä, terveyskeskuksessa tai kotikunnan kustantamana yksityisessä 
kuntoutussairaalassa. (Käypä hoito –suositus 2011, 22 – 23; Takala, Peurala, 
Erilä, Huusko, Viljanen, Ylinen & Sivenius 2010, 401.) Akuutissa vaiheessa 
mahdollisimman monen potilaan olisi päästävä aivohalvauskeskukseen hoitoon. 
Alkuvaiheen liuotushoitoa, jolla saadaan tukoksen aiheuttama verihyytymä liuo-
tettua ja estettyä aivokuolion syntyminen tai laajeneminen, tulisi lisätä, ja yhä 
useamman potilaan olisi myös päästävä aktiivisen kuntoutuksen piiriin. (Malmi-
vaara, Eskelinen & Häkkinen 2011, 58.) 
 
Ongelmana on alueellinen epätasa-arvo kuntoutukseen pääsyssä. Paras tilanne 
on Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä, jossa yli 40 % sairastuneista pääsee suosi-
tusten mukaiseen moniammatilliseen kuntoutukseen. Huonoimmillaan vain 
muutama prosentti sairastuneista pääsee tarvitsemaansa laaja-alaiseen kuntou-
tukseen. Vaihtelua on myös sairaanhoitopiirien sisällä terveyskeskusten välillä. 
Tilanteen parantamiseksi on ehdotettu AVH-kuntoutuksen keskittämistä riittävän 
suuriin erityisosaamiskeskuksiin. (Takala ym. 2010, 399, 405.) 
 
Oikeudenmukaisuuden periaate edellyttää, että yhtäläisen hoidon tarpeessa 
olevat potilaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti. Tällä tarkoitetaan, 
että on oikeus saada ihmisarvoista kohtelua ja asianmukaista hoitoa, olipa esi-
merkiksi ikä, asuinpaikka tai sosiaalinen asema mikä tahansa. Kansalaisen 
asuinpaikka ei siis saisi olla esteenä asianmukaiseen hoitoon pääsemisessä. 
Toimittaessa oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan valtiovallalla on vastuu 
yhdenvertaisuudesta. Tämän periaatteen toteutuminen edellyttää terveyden-
huollolta riittävästi voimavaroja. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen 
neuvottelukunta,  2001.) 
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3.3 Krooninen vaihe 
 
Osalla sairastuneista aivoinfarkti on krooninen sairaus, jossa toimintakyvyllä on 
taipumus heiketä iän myötä.  Vahva näyttö on siitä, että toimintakykyä voidaan 
parantaa ainakin vuoden kestävällä avokuntoutuksella kotiutumisen jälkeen. 
Niille sairastuneille, joiden toimintakyky on heikentynyt, tehdään kuntoutus-
suunnitelma, jossa suunnitellaan tarvittavat terapiamuodot ja voidaan suunnitel-
la myös esimerkiksi kodin muutostöitä. Työikäisillä (alle 65 v) kroonisen vaiheen 
kuntoutuksesta vastaa yleensä Kansaneläkelaitos, ja vanhemmilla kuntoutus-
vastuussa on yleensä kotikunta. (Käypä hoito –suositus 2011, 24 – 25; Takala 
ym. 2010, 404.) 
 
Tuoreessa Kansaneläkelaitoksen (KELA, laitos, joka hoitaa Suomessa asuvien 
perusturvaa eri elämäntilanteissa) tutkimusosaston julkaisussa on selvitetty eri 
kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta. Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittä-
mishankkeeseen (VAKE) kuuluvassa tutkimuksessa selvitettiin muun muassa 
aivoverenkiertohäiriön lääkinnällisen kuntoutuksen nykytilaa, sen kehittämistar-
peita ja eri kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta. Julkaisussa on myös suosi-
tukset hyvästä kuntoutuskäytännöstä. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen 
& Autti-Rämö 2011.) 
 
Erilaisten fysioterapiamuotojen vaikuttavuutta on selvitetty. Paras näyttö on eri-
laisten kävelyyn kohdistuneitten interventioiden vaikutuksesta AVH-kuntoutujien 
kävelyn itsenäisyyteen, kävelynopeuteen ja matkaan.  Valtaosa Suomessa käy-
tetyistä fysioterapiamenetelmistä sijoittui selvityksessä kohtalaisen tai niukan 
näytön asteen tasolle. Näitä terapiamuotoja olivat aerobinen harjoittelu, osittain 
halvaantuneen käden tehostetun käytön kuntoutus, molempien yläraajojen yht-
aikainen harjoittelu, progressiivinen lihasvoimaharjoittelu, robottiavusteinen ylä-
raajaharjoittelu sekä sähköstimulaatioiden käyttö. Fysioterapiassa on käytössä 
myös menetelmiä, joiden näytön aste on alhainen, kuten akupunktio, aistimoto-
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rinen harjoittelu, mielikuvaharjoittelu, tehtäväkeskeinen taitoharjoittelu, turvotuk-
sen hoitoon liittyvät menetelmät, käsilasta, kipsit ja peiliterapia. (Paltamaa ym. 
2011, 181 – 182.) Etenkin varhaisvaiheen kuntoutuksessa fysioterapiamene-
telmien välillä ei kuitenkaan ole tuloksen kannalta merkitseviä eroja, vaan oleel-
lista on varhainen kuntoutuksen aloittaminen ja tavoitellun ominaisuuden tai 
taidon harjoittelu (Käypä hoito –suositus 2011, 23).  
 
Sopeutumisvalmennuksen tehosta ei ole julkaistuja kontrolloituja tutkimuksia. 
On todettu, että erityisen yhdyshenkilön antama neuvonta ja ohjaus parantavat 
aivoinfarktipotilaan omaishoitajan terveyttä, mutta vaikutusta potilaiden hyvin-
vointiin ei ole osoitettu. Toimintaterapiasta on hyötyä päivittäisten perustoiminto-
jen kuntouttamisessa ja se myös lisää ja vahvistaa sosiaalista osallistuvuutta. 
Toimintaterapia lisää myös yleistä aktiivisuutta. Puheterapialla tuetaan aivoin-
farktista johtuvasta dysfagiasta (nielemisvaikeudesta), dysartriasta (puhe-
elinten liikehäiriötä) ja afasiasta toipumista. Puheterapian vaikutuksesta esimer-
kiksi dysartriaan ei kuitenkaan ole vakuuttavaa näyttöä. Aktiivinen nielemistera-
pia todennäköisesti parantaa nielemistä ja vähentää komplikaatioiden riskiä. 
(Käypä hoito –suositus 2011, 24-25.)   
 
Afasiaan kohdistetuissa selvityksissä tutkijat toteavat, että interventiotutkimuk-
sissa aivohalvauksen jälkeen kielellisten toimintojen korjaantumista tapahtuu 
spontaanisti noin vuoden ajan. Rohkaisevia tutkimuksia on ryhmäterapian vai-
kuttavuudesta. Jonkin verran on viitteitä, että joillakin lääkehoidoilla olisi puheen 
korjautumista edistävä vaikutus puheterapiaa saavilla potilailla. Selvityksen teki-
jät toteavat, että afasiaan liittyvää tutkimustietoa on vähän ja sitä tarvittaisiin 
enemmän. (Strandberg, Pitkälä, Klippi, Tilvis, Huuskonen, Sintonen, Nuutila & 
Korpijaakko-Huuhka 2005, 4.) 
 
Tutkijat selvittivät Kansaneläkelaitoksen kuntoutuksen piirissä olevien vaikea-
vammaisten kuntoutussuunnitelmien nykytilannetta ja totesivat, että kuntoutus-
suunnitelmat olivat laadultaan heikkoja ja niiden sisältö antoi huonosti tietoa 
kuntoutusta ja sen seurantaa varten. Kuntoutujien osallistuminen suunnitelmien 
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tekoon oli puutteellista. Suunnitelmien laatu oli parempi, jos ne oli tehty mo-
niammatillisessa työryhmässä, mutta vain 9 % suunnitelmista oli tehty tällaises-
sa työryhmässä. Hyvällä kuntoutussuunnitelmalla on merkitystä kuntoutuspää-
töksiä tehtäessä ja tuloksellisen kuntoutuksen suunnittelussa. (Paltamaa ym. 
2011, 3853.)  
 
 
3.4 Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen hoito Pohjois-Karjalassa  
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan neurologian klinikan ylilääkäri Hiltusen 
(2010,2013) mukaan Pohjois-Karjalassa vähintään yksi henkilö saa päivittäin 
aivohalvauksen ja ohimeneviä aivoverenkiertohäiriöitä on arviolta sadalla ihmi-
sellä vuosittain. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoketjua on alueellisesti pyritty 
kehittämään mahdollisimman toimivaksi. Aluehälytyskeskus osaa suunnata ky-
symykset tätä ajatellen. Sairaankuljetus antaa ennakkotiedon ensiapuun, kun 
mahdollinen liuotushoito tulisi kyseeseen. (Hiltunen 2010, 4; Hiltunen 2013.) 
 
Aivohalvauspotilasta on ensiavussa vastassa hoitaja ja lääkäri, jotka pyrkivät 
arvioimaan tilanteen välittömästi. Verikokeet ja pään tietokonekuvaus saadaan 
nopeasti. Niiden perusteella suunnitellaan hoito. Veren hyytymistä estävä lääki-
tys aloitetaan kaikille, jos vuotoa ei kuvauksessa näy. Osalle infarktipotilaista 
voidaan antaa liotushoito. Sillä saadaan jo syntynyt tukoksen aiheuttama veri-
hyytymä liotettua ja estettyä halvauksen laajeneminen. Kaikille ei liotushoitoa 
voida antaa, koska liotushoidolle on myös vasta-aiheita. Liuotushoitoa ei voida 
myöskään antaa, jos oireiden alusta on yli 4,5 tuntia. Liotushoito on annettu 
Pohjois-Karjalassa yli sadalle henkilölle ja tänä vuonna liuotuksia on ollut 26 
(3.9.2013 mennessä). Osa tukoksista on sellaisia, että niihin ei liotushoitokaan 
tehoa. (Hiltunen 2010, 4; Hiltunen 2013.) 
 
Joitakin yksittäisiä potilaita on lähetetty Kuopion yliopistolliseen sairaalaan 
(KYS) valtimonsisäisiä toimenpiteitä varten, jos laskimonsisäinen liotushoito ei 
ole tehonnut tai sille on ollut vasta-aiheita. Valtimon sisäisesti voidaan antaa 
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joko liotushoito, imeä tukos pois, hajottaa tukos tai laittaa stentti eli putki. Näissä 
toimenpiteissä aikaraja on hieman pitempi kuin laskimonsisäisissä liotushoi-
doissa, joissa aikaraja on 4,5 tuntia. (Hiltunen 2010, 4; Hiltunen 2013.) 
 
Ohimenevät aivoverenkiertohäiriöt hoidetaan yleensä tarkkailuosastolla niin, 
että seuraavana arkipäivänä tehdään kaulavaltimoiden ultraäänitutkimus. Ellei 
kaulavaltimoissa todeta merkittävää ahtautumaa, potilas kotiutetaan ja tehoste-
taan riskitekijöiden hoitoa. Akuuttivaiheessa kaikille suositellaan aloitettavaksi 
kolesterolilääkitys ja sen tarvetta jatkossa arvioi oma lääkäri. Verenpaineet pyri-
tään saamaan alle 140/85 tason. Jos potilaalla on diabetes, tavoite on tätäkin 
alhaisempi. Aivoverenkiertohäiriöiden riskitekijöistä ja niiden hoidosta annetaan 
suullisen tiedon lisäksi kirjallista tietoa. (Hiltunen 2010, 4; Hiltunen 2013.) 
 
Akuuttiosastolla aivohalvauspotilaan hoitoon kuuluu alkuvaiheessa vuodelepo 
1-2 vuorokauden ajan, kunnes tilanne on tasaantunut. Akuuttiosaston valvonta-
huoneessa seurataan halvausoireita ja muita mahdollisia ongelmia. Ne pyritään 
ehkäisemään ennalta tai hoitamaan välittömästi. Alaraajatukoksien estoon aloi-
tetaan lääkitys, ja aivopaineen nousun ehkäisemiseksi pidetään pää kohoasen-
nossa. Suun kautta ei anneta ravintoa ennen kuin on varmistettu, että nielemi-
nen onnistuu. Antibioottilääkitys aloitetaan, jos potilaalla on ollut oksentelua 
ja/tai epäillään, että hänellä voisi olla keuhkokuume. Hyvästä ihonhoidosta huo-
lehtimalla ja erilaisilla asentohoidoilla estetään makuuhaavoja. (Hiltunen 2010, 
4; Hiltunen 2013.) 
 
Kun potilaan tilanne sallii, aloitetaan kuntoutus. Jo akuuttiosastolla potilaan luo-
na käyvät fysioterapeutit. Tarvittaessa myös puheterapeutin, neuropsykologin ja 
toimintaterapeutin arviot saadaan akuuttiosastolla. Osa potilaista lähtee akuutti-
osastolta suoraan kotiin, ja osa siirtyy terveyskeskukseen, ellei tarvetta mo-
niammatilliseen kuntoutukseen ole tai jos potilas ei pysty sitä heikon yleistilansa 
vuoksi vastaanottamaan. Kuntoutusosastolle siirtyy noin puolet akuuttiosastolla 
olleista. Kuntoutus on siellä päivittäistä ja usean eri terapeutin toteuttamaa. Kai-
kissa jokapäiväisissä toimissa pyritään hoitotyön kuntouttavalla otteella 
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edesauttamaan potilaan omatoimisuuden lisääntymistä. Myös muiden terapeut-
tien antaman kohdistetun kuntoutuksen laaja-alaisempia vaikutuksia pyritään 
tehostamaan. (Hiltunen 2010, 4-5; Hiltunen 2013.) 
 
Jos ei ole tarvetta muuhun kuin riskitekijöiden hyvään hoitoon, jatkoseuranta 
sairaalasta kotiutumisen jälkeen suositellaan omalle lääkärille. Neurologian kun-
toutus- ja aivohalvauspoliklinikalle järjestetään käynti, mikäli tarvitaan arviota 
työkyvystä, jatkokuntoutuksesta, autolla ajosta tai jostain muusta asiasta, johon 
pitää olla neurologin kannanotto. Tässä kuntoutusohjaaja on mukana ja toimii 
linkkinä esimerkiksi työpaikoille. (Hiltunen 2010, 5; Hiltunen 2013.) 
 
Ensitietopäiviä järjestetään muutaman kerran vuodessa TIA-potilaille. Osastolla 
oleville järjestetään tietoiskuja maanantaisin. Niissä kerrotaan sairaudesta ja 
sen hoidosta eri näkökulmista katsottuna. Sairaanhoitaja toimii linkkinä potilai-
den, omaisten, kunnan työntekijöiden ja sairaalan välillä. Aivohalvaus-
yhdyshenkilötoiminta alkoi vuonna 2009. (Hiltunen 2010, 5; Hiltunen 2013.) 
Edellä kuvattu hoito Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on Käypä hoito -
suosituksen mukaista (Hiltunen 2013). 
 
 
3.5 Aivoinfarktipotilaan masennus 
 
Berg (2010, 7,11) toteaa väitöskirjassaan, että aivoinfarktipotilaan masennus on 
verrattain yleistä ja hoitamattomana se huonontaa kuntoutustuloksia. Hänen 
mukaansa lievästä depressiosta kärsii 23-29% ja vakavasta depressiota 6-16% 
sairastuneista. Mitä vaikeampia aivoinfarktipotilaan neurologiset oireet ovat, sitä 
yleisempää masennus on. Bergin mukaan potilaan mielialan arviointi ja hoito 
heti sairastumisen jälkeen on tärkeää, ja riskipotilaiden seurannan tulee jatkua 
riittävän kauan.  
 
Bergin (2010) tutkimuksesta käy myös ilmi, että potilaiden puolisot olivat jopa 
masentuneempia kuin sairastuneet itse. Hoitajan ollessa joku muu kuin puoliso, 
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masennus ei ollut niin yleistä. (Berg 2010, 57-58, 75.) Heillä on myös yleisesti 
uupumusta. Puolisoista 38% oli uupuneita 6 kuukauden kohdalla sairastumises-
ta ja 29% 18 kuukauden kohdalla sairastumisesta. Jos hoitaja oli joku muu kuin 
puoliso, uupuneisuus ei ollut niin yleistä (Berg 2010, 56). Hän suositteleekin, 
että myös aivoinfarktipotilaan omaisen hyvinvointi ja voimavarat tulisi ottaa 
huomioon potilaan kuntoutussuunnitelmaa tehtäessä. (Berg 2010, 75-76.) Myös 
Käypä hoito -suositus korostaa masennuksen merkitystä, tunnistamista ja hoi-
toa. Suosituksessa todetaan, että masennus on alidiagnosoitua ja alihoidettua. 
Akuutissa vaiheessa masennus voi toisaalta liittyä elimelliseen muutokseen ai-
voissa, ja se paranee yleensä ensimmäisen kuukauden aikana ilman erityistä 
hoitoa. (Käypä hoito –suositus 2011, 26.) 
 
 
3.6 Sairaanhoitajan rooli kuntoutuksessa 
 
Tutkijat ovat selvittäneet hoitajille kohdistetussa kyselytutkimuksessaan sai-
raanhoitajan ja perushoitajan osuutta AVH-potilaiden kuntoutumista edistävässä 
hoitotyössä sekä heidän toimintaansa kuntoutuksessa.  Aineistosta tutkijat tun-
nistivat kuntoutumista edistäviä hoitotyön menetelmiä ja viisi erilaista hoitotyön 
toimintatapaa: Sairaanhoitaja on koordinoija, joka selvittää potilaan taustatieto-
ja, toimintakykyä ja voimavaroja. Hän tekee kuntoutumisen tavoitteiden mo-
niammatillista suunnittelua, varmistaa kotiutumista ja tekee potilaan tilanteesta 
jatkuvaa arviointia. Toiseksi sairaanhoitaja on tiedon antaja, joka kertoo kuntou-
tuksesta ja siitä, miten kuntoutumista edistetään hoitotyön keinoin. Sairaanhoi-
taja on myös kanssakulkija, joka ottaa potilaan lisäksi huomioon omaisen ja luo 
kuntoutukselle myönteisen ilmapiirin. Lisäksi sairaanhoitaja toimii kannustajana: 
hän rohkaisee potilasta, osoittaa hänelle ystävällisyyttä, käyttää huumoria ja 
vahvistaa toivoa. Auttajana sairaanhoitaja huolehtii potilaan perushoidosta ja 
lääkehoidosta sekä sopii yhtenäisistä toimintatavoista muiden hoitajien kanssa.  
Tutkijoiden mukaan tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että hoitajan toiminta 
kuntoutuspotilaan toimintakyvyn edistämisessä edellyttää fyysisen tuen lisäksi 
hoitajan läsnäoloa ja kannustusta. Hoitaja on näin kuntoutujan kanssakulkija ja 
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kannustaja. Tutkijat toteavat vielä, että heidän saamiaan tuloksia voidaan hyö-
dyntää kuntoutumista edistävän hoitotyön ja yksittäisen hoitajan toiminnan arvi-
oinnissa ja kehittämisessä sekä aiheeseen liittyvissä jatkotutkimuksissa.  (Haa-
paniemi, Routasalo & Arve 2006, 197, 202 – 207.)  
 
Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen ja Sivenius (2009) ovat selvittäneet tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden näkemyksiä aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen 
jälkeisestä kuntoutuksesta. Selvitys koski kuntoutumista edistävää hoitotyötä 
sairaanhoitajan näkökulmasta aivohalvauspotilaan alkuvaiheen (3-4 kk sairas-
tumisesta) jälkeisessä moniammatillisessa kuntoutuksessa erilaisissa toimin-
taympäristöissä. Tulokset osoittivat, että terveydenhuollon ammattihenkilöt piti-
vät sairaanhoitajan roolia aivohalvauspotilaan kuntoutuksen tukijana merkittä-
vänä. Tutkijat korostivat sairaanhoitajan roolia ja osuutta kokonaiskuvan luomi-
sessa kuntoutujan moniammatillisen tiimin jäsenenä. Tutkimustulosten perus-
teella kuntoutumista edistävässä hoitotyössä sairaanhoitaja toimii moniammatil-
lisen yhteistyön edistäjänä. Tutkimuksen kohdeorganisaatioiden tiimien jäsenet 
tiedostavat kuntoutumisen prosessiluonteen ja näkevät sairaanhoitajalla olevan 
keskeisen roolin kuntoutumisen tukemisessa. (Mäntynen ym. 2009, 32.)  
 
Mäntysen (2007, 3) tutkimuksen tulokset osoittivat, että aivohalvauspotilaiden 
kuntoutumisprosessin tukemisessa sairaanhoitajan kokonaisvaltaisella vas-
tuunotolla on merkitystä.  
 
 
3.7 Potilaan ja omaisen tiedonsaanti 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee potilaan oikeuksia. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
vään kohteluun, mikä tarkoittaa sitä, että jokaisella Suomessa pysyvästi asuval-
la henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään 
terveyden- ja sairaanhoitoon käytettävissä olevien voimavarojen rajoissa. Poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, ja häntä on 
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kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumus-
taan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992, 3 §.)  Potilaalle on lisäksi annettava selvitys hänen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista hoitoon liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoi-
tamisestaan. Selvitys on annettava niin, että potilas ymmärtää asian.  (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §). Potilaalla on myös itsemäärää-
misoikeus, mikä tarkoittaa sitä, että potilasta on hoidettava yhteisymmärrykses-
sä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestä, hänellä on siihen oikeus ja häntä on hoidettava mahdollisuuksien mu-
kaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Jos kuitenkaan täysi-
ikäinen potilas ei mielenterveyden häiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn 
vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai lähiomaista 
on kuultava sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan omaa 
tahtoa. Jos tästä ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voida 
pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992, 6 §.) Hyvään psyykkiseen ja eettisesti hyväksyttävään 
hoitoon kuuluu, että potilaalle ja hänen läheiselleen annetaan heidän tarvitse-
maansa tietoa (Sarvimäki & Bettina Stenbock-Hult, 2007, 127).  
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen potilaan tiedonsaannin laatua ja merkitys-
tä ovat tutkineet Virtanen, Paavilainen, Helminen & Åstedt-Kurki (2010, 302, 
310). Heidän mukaansa potilaat olivat pääosin tyytyväisiä tiedonsaantiin en-
siapupoliklinikalla, mutta he toivoivat saavansa enemmän tietoa sairaudestaan, 
sen aiheuttamista oireista ja jatkohoidosta. He toivoivat myös saavansa enem-
män potilasohjeita. Tutkijat toteavat, että aivoverenkiertohäiriöpotilas tarvitsee 
tietoa, koska sairauden aiheuttamat fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja tunne-
elämän muutokset luovat potilaalle epävarmuutta. Heidän mukaansa ensiapu-
poliklinikan hoitotyössä tulee kehittää ohjauskäytäntöjä ja ohjausmenetelmiä ja 
pyrkiä niiden monipuolisempaan käyttöön. Lisäksi potilaan tiedonsaantia tukevi-
en toimintamallien, sähköisten ohjauspalveluiden ja kirjallisten ohjeiden kehit-
täminen on tarpeen. 
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Samat tutkijat ovat selvittäneet myös AVH-potilaan läheisen tiedonsaantia en-
siapupoliklinikalla. Tutkimuksessa todetaan, että läheiset ovat pääosin tyytyväi-
siä tiedonsaantiin, mutta toivoivat saavansa enemmän tietoa sairauden oireista 
sekä hoito-ohjeita. Läheiset kokivat tiedonsaannin paremmaksi silloin, kun lää-
käri tuli tutkimaan potilaan riittävän pian. Etenkin akuuteissa tilanteissa läheiset 
kokivat ajoittain jäävänsä tiedonsaannin ulkopuolelle. Tutkijoiden mukaan poti-
laan läheinen tarvitsee yksilöllistä tietoa potilaan oireista ja hoidosta. Se auttaa 
häntä selviytymään potilaan tukijan roolissa ja edesauttaa näin potilaan toipu-
mista. He suosittelevat, että läheisten yksilöllinen tiedon tarve tulisi ottaa huo-
mioon terveydenhuoltohenkilöstön koulutuksessa sekä potilasohjeita, puhelin-
neuvontaa ja sähköisiä tietolähteitä kehitettäessä. (Virtanen, Paavilainen, Hel-
minen & Åstedt-Kurki 2011, 915.) 
 
 
 Omaishoito ja vertaistuki 4
 
 
4.1 Omaishoito 
 
Käsitteenä omaishoitajuus on ollut käytössä vasta 1990-luvulta lähtien, vaikka 
omaisten hoitamista on ollut kauan. Omaishoitajia saattavat olla vammaisen 
lapsen vanhemmat, puolisoaan hoitavat tai ikääntyvistä vanhemmistaan huoleh-
tivat tyttäret ja pojat. Hoitosuhde voi kehittyä hitaasti hoidettavan auttamisen 
tarpeen lisääntyessä tai äkillisesti sairauden tai onnettomuuden sattuessa. 
Usein on niin, ettei omaishoitaja tiedosta olevansa omaishoitaja. (Kaivolainen, 
Kotiranta, Mäkinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 12-13.) 
 
Lainsäädännössä omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta 
hoidettavalle läheistä henkilöä, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidetta-
van henkilön kotikunnan kanssa. Omaishoitotilanteen olemassaolo ei kuiten-
kaan ole riippuvainen virallisesta tuesta. Suuri osa omaishoitotilanteista jää laki-
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sääteisen tuen ulkopuolelle, vaikka tilanteen sitovuus ja vaativuus selvästi tukea 
edellyttäisikin. Virallinen tuki haetaan ja myönnetään monesti varsin myöhään, 
jolloin omaishoitajan jaksaminen alkaa olla jo vaarassa. (Kaivolainen ym. 2011, 
13-14.) 
 
Useimmiten omaishoitajana on 50-64–vuotias nainen, joka asuu suuressa kau-
pungissa, mutta myös miesten osuus omaishoitajista on lisääntymässä.  
Omaishoitotilanteissa on eroja työn sisällön, vaativuuden, keston ja rasittavuu-
den suhteen. Kuntien myöntämää omaishoidon tukea saavien työn on kunta 
määritellyt vaativaksi ja sitovaksi, mutta myös omaishoidontuen ulkopuolella 
elävien omaishoitajien tilanne on haastava. (Kaivolainen 2011, 14 - 15.) 
 
Joskus omaishoitajuus on etäomaishoitajuutta. Hoitajat ovat usein eri paikka-
kunnalla asuvia työssä käyviä. He saattavat käydä hoitamassa läheistään vii-
konloppuisin, jolloin he siivoavat, laittavat ruokaa ja hoitavat mm. lääkeasioita ja 
raha-asioita. Usein he ovat myös yhteydessä hoidettavaan puhelimitse useita 
kertoja viikossa, jopa päivittäin huolehtien omaisen selviämisestä. Tällainen 
omaishoitajuus on usein varsin sitovaa ja henkisesti ja taloudellisesti raskasta. 
(Kaivolainen ym 2011, 15.) 
 
 
4.2 Omaishoidon tuki 
 
Kuntaliiton asiantuntijapalvelusivulla omaishoito määritellään seuraavasti: 
 
”Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan 
henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen 
tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. Omaishoidon tuki 
on kokonaisuus, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista pal-
veluista hoidettavalle sekä omaishoitajan tukemisesta. Omaishoita-
jalla tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle läheistä henkilöä, 
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joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen.”  (Kuntaliitto 
2013.) 
 
Omaishoidon tukea sai vuoden 2011 aikana noin 39 500 henkilöä. Sopimuksen 
tehneitä hoitajia oli 39 000, joista 52 % oli yli 65-vuotiaita. (Kuntaliitto 2013.) 
Omaishoidon tuki on lakisääteinen sosiaalipalvelu, jonka myöntämisedellytyk-
sistä, palkkioiden määristä, omaishoidon tukena annettavista palveluista, 
omaishoitajan vapaasta, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja omaishoitosopimuk-
sesta on säädetty omaishoidon tuesta annetussa laissa. Omaishoidon tuki on 
osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Kunta päättää, missä laajuudessa se järjestää 
omaishoidon tukea ja kuinka paljon se osoittaa varoja hoitopalkkioihin ja -
palveluihin. Kunta päättää omaishoidontuen myöntämisperusteet säännösten 
sallimissa rajoissa. (Kuntaliitto 2013). 
 
Omaishoidon tuen yksi osa on hoitopalkkio, jonka suuruus oli 1.1.13 vähintään 
374,51 euroa kuukaudessa, joissakin tapauksissa korvaus on suurempi. Hoito-
palkkio suoritetaan hoitajalle, ja se on veronalaista tuloa. Omaishoidon tuki si-
sältää myös tarvittavat palvelut hoidettavalle, kuten apuvälinepalvelut, kotipalve-
lut ja lyhytaikaisen laitoshoidon. Laissa omaishoidon tuesta määritellään myös 
hoitajan oikeus vapaa-aikaan, joka on vähintään kolme vuorokautta kalenteri-
kuukautta kohden. Laki määrittää myös sijaishoidosta omaishoitajan vapaan tai 
muun poissaolon aikana. Omaishoidon tuesta ja annettavista palveluista laadi-
taan hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessä omaishoitajan ja hoidet-
tavan kanssa. (Kuntaliitto 2013.) 
 
 
4.3 Vertaistuki 
 
Kati Wilska-Semer (2005, 256) määrittelee vertaistuen seuraavasti: 
 ”Vertaisryhmällä tarkoitan joukkoa samankaltaisessa elämäntilan-
teessa olevia ihmisiä, jotka haluavat jakaa ryhmässä elämänkoke-
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muksiaan – niin iloja kuin surujakin - tuntea yhteenkuuluvuutta sekä 
saada toisiltaan vertaistukea ja tietoa” 
 
Aivovammaliitto järjestää vertaistukiryhmiä muun muassa sairastuneille ja hei-
dän omaisilleen erilaisilla kokoonpanoilla. Vertaistuen periaatteissa liitto toteaa, 
että vertaistukitoiminta on vapaaehtoistyötä eikä se korvaa ammatillista työtä, 
vaan on sen arvokas lisä. Vertaistukitoiminnan periaatteina on tasa-arvoisuus, 
toisen ihmisen kunnioitus ja arvostus. Toiminnassa on tärkeää mahdollisuus 
kokemusten jakamiseen. Keskeisenä periaatteena on luottamuksellisuus ja vai-
tiolovelvollisuus. Vertaistuen antajaksi voi ryhtyä henkilö, joka on kokenut aivo-
vamman itse tai omaisena. Aivovammaliitto järjestää koulutusta vertaistukihen-
kilöille. (Aivovammaliitto 2013.) 
 
Mikkonen (2009, 187 - 188) arvioi vertaistuelle olevan lisääntyvästi tarvetta yh-
tenä tuen muotona sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutoksessa ja kun-
tarakenteen muutoksissa. Terveydenhuollon ja kuntarakenteen uudistusten 
myötä vertaistuki voi toimia tiedonvälittäjänä ja palvelujen tarjonnan ja kysynnän 
kohtaamisen parantajana.  Vertaistuki koetaan merkittävänä tietolähteenä pal-
veluista ja tuesta ja toimii näin ollen osana palveluketjua. Mikkonen (2009, 188) 
toteaa myös, että kun sairastuneet saavat vertaistuen kautta tietoa palveluista, 
se johtaa tarkoituksenmukaisempaan palveluiden käyttöön ja näin saattaa osal-
taan merkittävästi vähentää julkisten palveluiden käyttöä. 
 
 
 Kuntoutuksen taloudelliset ja muut tuet 5
 
 
Kuntoutukseen liittyvistä tukimuodoista ja oikeuksista on määräykset useassa 
laissa, mikä tarkoittaa, että kuntoutujalla on näihin tukimuotoihin lainsäädännön 
mukainen oikeus, jos lakien määrittämät kriteerit täyttyvät. 
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5.1 Kansaneläkelaitoksen vammaisetuudet  
 
Laissa vammaisetuuksista 11.5.2007/570 on määritelty vammaisetuudet. Näitä 
haetaan Kansaneläkelaitokselta. Eläkettä saavan hoitotukeen on oikeus yli 16-
vuotiaalla henkilöllä, jos hänen toimintakykynsä voidaan arvioida olevan sairau-
den, vian tai vamman vuoksi yhtäjaksoisesti heikentynyt vähintään vuoden ajan 
ja että henkilön sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu avuntarvetta tai oh-
jauksen ja valvonnan tarvetta tai erityiskustannuksia. Lisäksi edellytetään, että 
henkilö saa eläkettä. Hoitotuki on kolmiportainen. Perushoitotukea myönnetään, 
jos henkilö tarvitsee henkilökohtaisissa toiminnoissaan, kotitaloustöissä ja asi-
oinneissa toisen ihmisen apua tai ohjausta tai valvontaa säännöllisesti vähin-
tään viikoittain tai hänelle aiheutuu sairaudesta, viasta tai vammasta erityiskus-
tannuksia. Korotettua hoitotukea myönnetään, jos henkilö tarvitsee monissa 
henkilökohtaisissa toimissaan jokapäiväistä aikaa vievää apua tai sairaudesta, 
viasta tai vammasta aiheutuu huomattavia kustannuksia. Ylintä hoitotukea 
myönnetään, jos sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu huomattavia kus-
tannuksia tai jos henkilön hoivan tarve on yhtämittaista. (Ståhl & Rissanen. 
2008, 757,758.)  
 
Kansaneläkelaitos järjestää alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille henkilöille tie-
tyin edellytyksin lääkinnällistä kuntoutusta ja korvaa kuntoutuksesta aiheutunei-
ta kustannuksia. Tarkoitus on, että vaikeavammainen pystysi kuntoutuksen 
avulla selviämään arjesta paremmin sairaudesta huolimatta. Kuntoutus toteute-
taan kuntoutuslaitoksessa tai avoterapiana. Vaikeavammaisille Kela järjestää 
myös kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. (Kansaneläkelaitos 2013 – 
Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus, Laki Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, 566/2005.)  
 
 
5.2 Ajoneuvo- ja matkakustannukset vammaisella 
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Aivoinfarktin jälkeen lääkäri määrää yleensä 3-6 kuukauden suullisen ajokiellon 
infarktin vaikeusasteen mukaan. TIA-kohtauksen jälkeen riittää usein yhden 
kuukauden ajokielto. Joskus potilas arvioidaan seurannassa pysyvästi ajokyvyt-
tömäksi ja lääkäri tekee tällöin ilmoituksen poliisille pysyvästä ajokyvyttömyy-
destä. (Käypä hoito –suositus 2011, 26.) 
 
Tietyissä tilanteissa vammaisella on oikeus autoveron palautukseen. Edellytyk-
senä on 80 %:n haitta-aste ja että auto tulee henkilökohtaiseen käyttöön. Työs-
säkäyvä voi saada autoveron palautusta jo 40 %:n haitta-asteella. Asiasta on 
säädetty Autoverolaissa. (Autoverolaki 1482/1994. Ståhl & Rissanen 2008, 
760.) Vammaispalvelulain perusteella voi vaikeavammainen saada kunnalta 
tukea auton hankintaan ja auton muutostöihin, näistä on säädökset vammais-
palvelulaissa. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista 380/1987., Ståhl & Rissanen 2008, 760 - 761). Poliisiviranomainen 
voi tieliikennelain mukaan myöntää vaikeavammaiselle henkilölle tai vammaisen 
henkilön kuljettamista varten pysäköintiluvan, jonka mukaan vammaisella henki-
löllä on oikeus pysäköidä auto maksutta maksulliselle paikalle. Lisäksi hänellä 
on oikeus pysäköidä alueelle, joka on liikennemerkein kielletty. Pysäköintiluvan 
edellytyksenä on vammasta aiheutuva vähintään haittaluokan 11 mukainen py-
syvä haitta. (Tieliikennelaki 267/1981., Ståhl & Rissanen 2008, 761) 
 
Sairauden tutkimukseen ja hoitoon liittyen matkakustannusten korvauksesta on 
säädetty Sairausvakuutuslaissa (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). 
Tällä perusteella Kansaneläkelaitoksen kautta saa korvausta esimerkiksi sairaa-
la- tai terveyskeskuskäyntien taksimatkoista omavastuun ylimenevältä osalta.  
 
Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaisella henkilöllä, joka ei ilman koh-
tuuttomia vaikeuksia voi käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä, on oikeus käyt-
tää kuljetuspalveluja ja tarvittaessa saattajaa niin työ-, opiskelu-, kuin vapaa-
ajan matkoillakin. Kuljetuksista voidaan periä julkisen liikenteen mukainen mak-
su. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
380/1987, Ståhl & Rissanen 2008, 762.)  
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5.3 Tulkkipalvelut ja muut tuet 
 
Vammaispalvelulaissa säädetään myös tulkkipalveluista. Tulkkipalveluihin kuu-
luu työssä käymisen, asioinnin, yhteiskunnallisen osallistumisen, virkistyksen tai 
muun syyn vuoksi suoritettava viittomakielellä tai muilla kommunikaatiota sel-
ventävillä menetelmillä tapahtuva tulkkaus. Tulkkipalveluja järjestettäessä vai-
keavammaisena pidetään vaikeasti kuulovammaista, kuulo- ja näkövammaista 
tai puhevammaista. Vammaispalvelulaissa on säädökset myös vaikeavammai-
sen oikeudesta päivätoimintaan, palveluasumiseen, kuntoutusohjaukseen, so-
peutumisvalmennukseen, henkilökohtaiseen avustajaan ja päivittäisissä toimin-
noissa tarpeellisiin kodin apuvälineisiin. (Laki vammaisuuden perusteella järjes-
tettävistä palveluista ja tukitoimista 380/1987, Ståhl & Rissanen 2008, 744 – 
745.) 
 
 
 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 6
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli perehtyä aivoverenkiertohäiriöihin ja niiden 
hoitoon ja kuntoutukseen Suomessa ja Pohjois-Karjalassa. Tarkoituksena oli 
myös perehtyä yhteiskunnan ja vapaaehtoisjärjestöjen AVH-potilaille ja heidän 
omaisilleen ja läheisilleen tarjoamiin tukimuotoihin. 
 
Tehtävänä oli tuottaa aivoverenkiertohäiriöpotilaalle, hänen omaiselleen ja lä-
heiselleen tiivis ja selkeä opas, jossa on lyhyesti koottuna keskeisimmät tiedot 
aivoverenkiertohäiriöstä, siihen liittyvistä käsitteistä ja yhteiskunnan sekä va-
paaehtoisjärjestöjen tarjoamasta avusta ja tuesta. Oppaassa kerrotaan myös 
Pohjois-Karjalan AVH-Yhdistyksen toiminnasta. Oppaalle oli AVH-
Yhdistyksessä tarvetta. 
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 Opinnäytetyön toteutus 7
 
 
7.1 Menetelmälliset valinnat  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on opinnäytetyötyyppinä kaksiosainen. Kokonai-
suudessa yhdistyvät käytännön toteutus ja kirjallinen raportointi. Tavoitteena 
toiminnallisessa opinnäytetyössä on käytännön toiminnan opastaminen, ohjeis-
taminen tai toiminnan järjestäminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalli-
nen opinnäytetyö toteutustapana voi olla esimerkiksi opastus, ohjeistus, sähköi-
nen opetusmateriaali, kirja tai järjestetty tapahtuma tai näyttely. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9).  
 
Esimerkiksi oppaan tai tapahtuman toteuttaminen toiminnallisena opinnäytetyö-
nä ei kuitenkaan riitä. Ammatillinen teoreettinen tieto kuuluu myös osata yhdis-
tää ammatilliseen käytäntöön. Tietoperustasta ja käsitteistä rakentuva viiteke-
hys kuuluu merkityksellisenä opinnäytetyöhön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-
43).   
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisella otteella yksilötehtävänä AVH-
Yhdistykselle (aikaisemmin aivohalvaus- ja afasiayhdistys ry.) Toiminnallisena 
opinnäytetyönä se painottui teoriatiedon pohjalta tuotettuun konkreettiseen tu-
lokseen, oppaaseen, joka sisältää teoriaosan keskeisiä asioita tiivistetysti maal-
likkolukijalle muokattuina ja toimii Pohjois-Karjalan AVH-Yhdistyksen käyttöön 
suunniteltuna, informaatiota jakavana materiaalina. Toteutustapa on kuvia ja 
tekstiä sisältävä opas, joka on myös sähköisessä muodossa. Toiminnallinen 
opinnäytetyö sisältä teoriaosan, johon kuuluu osana oppaan tekoprosessin ra-
portointi. Olennaista opinnäytetyössä oli kyetä tutkimusviestinnän keinoin sovit-
tamaan yhteen teoriaosa ja potilasopas, joilla on osin eri tehtävä ja tarkoitus. 
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7.2 Toimintaympäristö ja alkukartoitus 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneet, omaiset ja läheiset tarvitsevat luotettavaa 
tietoa ja tukea elämäntilanteessaan. Aivoverenkierohäiriötä koskevaa tietoa kyl-
lä on paljonkin, mutta sitä täytyy osata etsiä useista eri lähteistä. Kootusti sitä 
on ollut vaikeasti saatavilla. Yllättäen aivoverenkiertohäiriön kohtaavalla ihmisel-
lä taas ei välttämättä ole voimavaroja tiedon etsintään eri lähteistä. 
 
Asiat etenivät siten, että Karelia-Ammattikorkeakoulu sai tiedon AVH-
yhdistyksen potilasoppaan tarpeesta yhdistyksen puheenjohtaja Marja Paavon-
kalliolta ja opinnäytteitä koordinoiva hoitotyön lehtori välitti toimeksiantoehdo-
tuksen opiskelijoille. Aihe motivoi alusta asti erityisesti siksi, että opinnäytetyös-
tä tulisi olemaan konkreettista hyötyä potilasoppaana. Käytännön hyödyn lisäksi 
aiheen valintaan vaikuttivat aivoverenkiertohäiriön yleisyys sekä oma kiinnostus 
neurologisiin sairauksiin ja työkokemus aivoverenkiertohäiriösairauksien hoidos-
ta. Toimeksiantajan toiveet vaikuttivat myöhemmin opinnäytetyöhön muun mu-
assa siten, että opinnäytetyöhön otettiin tietoa AVH-yhdistyksen tavoitteista, 
säännöistä ja toiminnasta. Nämä käydään läpi tarkemmin oppaassa, jonka si-
sällysluettelo on liitteenä. (Liite 2.)  
 
Yhdistyksen nimi muuttui prosessin aikana Pohjois-Karjalan aivohalvaus- ja 
afasiayhdistys ry:stä Pohjois-Karjalan Aivoverenkiertohäiriöyhdistykseksi. AVH-
Yhdistyksen toiminta-alue kattaa Joensuun lisäksi Heinäveden, Kiteen, Kon-
tiolahden, Outokummun, Ilomantsin, Polvijärven, Liperin, Tohmajärven, Rääkky-
län ja Kesälahden. Jäseniä yhdistyksessä on tällä hetkellä noin 450. Opinnäyte-
työn tuloksena syntyvän potilasoppaan toivotaan palvelevan mahdollisimman 
hyvin kohderyhmää: aivoverenkiertohäiriöihin sairastuneita, heidän omaisiaan ja 
läheisiään. Opasta olisi tarkoitus käyttää Pohjois-Karjalan AVH-Yhdistyksessä 
ylläpidetyn tärkeän ja keskeisen tiedon saatavuuden parantamiseksi niin Joen-
suussa kuin koko Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella.  
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Tässä raportissa nimeltä mainituilta henkilöiltä on erikseen kysytty sekä etukä-
teen kerrottu, että heidän nimensä ja ammattiasemansa tulee näkymään rapor-
tissa. Toimeksiantajan toiveen mukaa nimet on kirjoitettu raporttiin.  
 
 
7.3 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 
 
Opinnäytetyöprosessi oli alusta alkaen tiivistä työskentelyä. Opinnäytetyösuun-
nitelman tekeminen, yhteistyö toimeksiantajan kanssa, tiedonhakujen toteutta-
minen ja graafikon etsiminen alkoivat. Teoreettinen viitekehys keskeisine käsit-
teineen ja näkökulmineen hahmottui. Prosessin keskivaiheilla jako ja yhteys 
työn käytännöllisen konkreettisen tuloksen ja kirjallisen opinnäytteen teoreettiset 
vaatimukset täyttävän osan välillä selkeytyi. 
 
Keskustelussa toimeksiantajan kanssa opinnäytetyön aihe tarkentui. Toimek-
siantajan toiveen mukaan opas kohdistettiin sekä potilaille, omaisille että lähei-
sille eli kaikille, joiden elämään aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen käytän-
nössä on vaikuttanut. Samalla oli pidettävä mielessä, että myös aivoverenkier-
tohäiriöön sairastuneet itse lukisivat opasta. Kaikkien AVH-Yhdistykseen kuulu-
vien jäsenten ei myöskään voitu olettaa olevan omaisia, vaan myös muita lähei-
siä kuuluisi lukijakuntaan. Tämä tarkennus otettiin opinnäytetyön aiheen nimes-
sä huomioon.  
 
Toimeksiantosopimuksessa sovittiin, että AVH-Yhdistys saa hyödyntää opin-
näytetyön tulosta toiminnassaan ja päivittää opasta. Sovittiin myös, että toimek-
siantaja huolehtii oppaan painatuksesta. Tekijänoikeudet sovittiin olevan opiske-
lijalla. Työn rahoittamiseen toimeksiantaja sitoutui lupaamalla mahdolliset kopi-
ointiin kuluvat kustannukset. Muuten opinnäytetyö tulisi syntymään kokonaan 
opiskelijan omalla kustannuksella. Toimeksiantajan kanssa neuvoteltaessa, 
toimeksiantosopimusta tehtäessä ja molempien osapuolten velvollisuuksia ja 
oikeuksia sovittaessa hyödynnettiin Juha T. Hakalan (2004) Opinnäyteopasta 
ammattikorkeakouluille. 
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Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2012, 45) suosittelevat pitämään kirjoitusproses-
sin aikana säännöllistä tutkimuspäiväkirjaa, jolloin työn tekijän ajatukset ja ideat 
eivät pääse karkaamaan ulottumattomiin (Hirsjärvi ym. 2012, 45). Tässä toimin-
nallisessa opinnäytetyössä tutkimuspäiväkirjan kirjoittamista sovellettiin pitämäl-
lä opinnäytetyöpäiväkirjaa. Se osoittautui tiiviin työskentelyn, tiedonhankinnan, 
kirjoittamisen ja lukemisen sekä monille eri tahoille suunnatun yhteydenpidon 
kannalta tärkeäksi muistin tuen apuvälineeksi koko prosessin ajan. Esimerkiksi 
ensimmäisestä tapaamiskerrasta toimeksiantajan kanssa päiväkirjaan kirjoitet-
tiin kaikki asiat, joista sovittiin ja keskusteltiin. Vilkan & Airaksisen (2003, 19, 67-
68) mukaan kirjoittaminen, lukeminen ja ajatteleminen kuuluvat opinnäytetyön 
työskentelyprosessiin alusta loppuun. Koko kirjoittamisprosessin läpi on muis-
tettava sekä tuotoksen että prosessin dokumentointi. Opinnäytetyöprosessi on 
laaja opintokokonaisuus. Se myös sijoittuu pitkälle ajanjaksolle, jolloin prosessin 
loppuvaiheessa on vaikeaa muistaa, mitä ratkaisuja alkuvaiheessa on tullut teh-
tyä.  
 
Alkuvaiheen tiedonhankinnassa informaatikot opastivat sähköisten tietokantojen 
käytössä. Työn toteuttaminen eteni niin suomenkielistä kuin englanninkielistäkin 
tutkimustietoa hakien. Tieteellisiä artikkeleita, tuoreita katsauksia, lääke- ja hoi-
totieteellisiä artikkeleita ja kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä, graduja ja tutki-
muslaitosten raportteja löytyi internetin tarjoamaa ajantasaista ja luotettavaa 
materiaalia unohtamatta. Tutkimuksellisen luotettavuuden näkökulmasta am-
mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden ja pro gradu–tason opinnäytteiden tuotta-
maa tietoa ei hyväksytty käytettäväksi sellaisenaan. Näistä löytyi lähdeluetteloi-
den avulla kuitenkin suuremmilla otoksilla ja luotettavammilla tutkimusmenetel-
millä tehtyjä alkuperäistutkimuksia, joita hyödynnettiin varsinaisina lähteinä.  
 
Tietoa etsiessä hahmottui opinnäytetyön aiheen laajuus. Lähdemateriaalia etsi-
essä oli pidettävä mielessä, minkälaisesta tiedosta olisi hyötyä kohderyhmää 
ajatellen. Oli mietittävä, minkälaista tietoa juuri aivoverenkiertohäiriöpotilaat se-
kä heidän omaisensa ja läheisensä tarvitsevat. Aihe rajautui potilasoppaaseen 
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tarvittavan tiedon mukaan. Toimeksiantajan toiveet oppaan sisältöä ajatellen 
pidettiin mielessä koko ajan myös tiedonhakuvaiheessa. Kuntoutus ja monipuo-
liset yhteiskunnalliset tukimuodot haluttiin saada mukaan ja tietoa haettiin myös 
näitä näkökulmia ajatellen. Toimeksiantajan toiveesta myös aivoverenkiertohäi-
riöpotilaiden hoidosta Pohjois-Karjalan alueella haluttiin tietoa opinnäytetyöhön. 
Ajantasaisen tiedon saamiseksi aiheesta järjestyi henkilökohtainen tiedoksianto 
neurologian klinikan ylilääkärille. 
 
 
7.3.1 Graafinen suunnittelu ja toimijat 
 
Karelia-ammattikorkeakoulun viestinnän koulutusohjelman graafisen suunnitte-
lun opiskelijoille laadittiin yhteistyöpyyntö, jossa kerrottiin viestinnän alan asian-
tuntemuksen tarpeesta ja toiveesta oppaan ulkoasun toteuttamiseksi yhteis-
työssä heidän kanssaan. Yhteistyötä tarvitsevia varten oli opinnäytetyökoor-
dinaattorilla antaa asiaan kuuluva kirjallinen ohjeistus. Suunnitelma laaditusta 
yhteistyöpyynnöstä esitettiin ennen lähettämistä omalle ohjaajalle. Vasta sen 
jälkeen se toimitettiin sähköpostitse viestinnän lehtori Pekka Makkosen opiskeli-
joille ja jäätiin odottamaan, ottaisiko joku opiskelijoista haasteen vastaan. Etukä-
teen ei voitu tietää, tultaisiinko oppaan suunnittelu tekemään harjoitustyönä ve-
loituksetta, vai jouduttaisiinko graafisesta suunnittelusta alan ammattilaisen te-
kemänä maksamaan. Oli siis selvitettävä myös työlle jälkimmäisessä tapauk-
sessa muodostuvat hinta-arviot useilta joensuulaisilta graafikoilta. Yhteydenotot 
graafikoihin ja rahallisesti avustavien toimijoiden etsiminen, (esimerkiksi apuvä-
lineyritykset, kuntoutuskeskukset, apteekit, lääkefirmat, terveystalot), oli aloitet-
tava heti.  
 
Yhteistyöpyynnön lähettämisen jälkeen graafisen suunnittelun opiskelijoilla oli 
yli kaksi kuukautta aikaa tarttua haasteeseen ja aloittaa oppaan tekeminen har-
joittelutyönään. Näin ei tapahtunut, ja päädyttiin ratkaisuun aloittaa yhteistyö 
valmistuneen ammattigraafikon kanssa. Joensuulaisten graafikkojen etsimises-
sä auttoi lehtori Pekka Makkonen. 
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Työn eteneminen sujui määrätietoisemmin käytännön edellytysten varmistuttua. 
Graafikon löytyminen ja rahoituksen järjestyminen oppaan graafisen suunnitte-
lun toteutukseen auttoivat opinnäytetyötä eteenpäin. Kaksi joensuulaista ap-
teekkia: Keskusapteekki ja Atolliapteekki sekä yritykset: Orion, Terveystalo ja 
Vetrea, osallistuivat opinnäytetyöstä koituneisiin kustannuksiin. Näiltä yrityksiltä 
saatu rahallinen tuki riitti peittämään myös graafisen suunnittelun tuottamat kus-
tannukset. Prosessiin tuli mukaan graafikko Merja Hirvonen, joka otti vastuul-
leen oppaan ulkoasun visuaalisen ilmeen suunnittelun ja taiton. Ehdotelmista ja 
suunnitelmista päästiin keskustelemaan aluksi sähköpostiviestein ja puheluin. 
Myös tapaaminen onnistui. Sopivan kuva-aiheen ideoimista varten graafikolle 
toimitettiin teoreettisen opinnäytetyön ja alustavan potilasoppaan sisällysluette-
lot. Mainoskuvien suunniteltiin tuomaan väriä ja vaihtelua oppaaseen. Oppaasta 
suunniteltiin sellainen, että sitä on mahdollista lukea myös sähköisessä muo-
dossa. Alunperin viestinnän opiskelijoille tarkoitetussa yhteistyöpyynnössä esille 
tulleet yhteistyöpyrkimykset täsmennettiin ja opinnäytetyön tekijän ja toimek-
siantajan toiveet välitettiin graafikolle. 
 
Oppaan visuaalisen ilmeen suunnittelua opinnäytetyön toiminnallisessa osuu-
dessa sairaanhoidon opiskelijalta ei edellytetty, koska se ei sisälly hoitotyön 
koulutusohjelman opetussuunnitelmaan. Oli kuitenkin mahdollista osoittaa 
omaa kykyään verkostoitua tarvittavien asiantuntijoiden kanssa opinnäytetyö-
prosessin aikana. Yhteistyö esimerkiksi eri koulutusohjelmien välillä on Vilkan ja 
Airaksisen (2004, 76) mukaan jopa suotavaa. 
 
 
7.3.2 Oppaan laatiminen 
 
Potilasoppaan teossa hyödynnettiin hyvän kirjallisen ohjeen ja oppaan tunnus-
merkkejä, joita löytyi tutkija Hyvärisen (2005) toimivaa potilasopasta käsittele-
västä artikkelista. Lähtökohtana pidettiin sitä, että oppaan sisällöstä tulee katta-
va ja siinä olevat tiedot ovat oikein, ajantasaisia ja virheettömiä. Pääasiallisena 
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sisällön suunnittelun materiaalina toimi opinnäytetyön teoriaosuus. Vähintään 
yhtä tärkeää oli ottaa huomioon, keiden tiedon tarpeisiin oppaalla pyrittiin vas-
taamaan. Se näkökulma, että opas kirjoitetaan sairastuneille, omaisille ja lähei-
sille, eikä esimerkiksi hoitajille tai lääkäreille, on tärkeää ottaa huomioon (Hyvä-
rinen 2005, 1769). Opasta tehtiin nimenomaan aivoverenkiertohäiriöön sairas-
tuneille, omaisille ja läheisille.  
 
Ajantasaisen ja selkeän sisällön lisäksi on tarpeen harkita asioiden esittämisjär-
jestys (Hyvärinen 2005, 1769). Oppaan tekemisessä pyrittiin siihen, että op-
paasta tulisi luontevasti etenevä, yhtenäinen ja eheä kokonaisuus. Asiat etene-
vät oppaassa aihepiireittäin. Esittämisjärjestys on asioiden ymmärrettävyyteen 
vaikuttava seikka (Hyvärinen 2005, 1769). Sen vuoksi sitä suunniteltiinkin tar-
kasti. Jo opasta luonnosteltaessa aivan aluksi päätettiin selvittää lyhyesti, mikä 
oppaan tarkoitus on ja mikä on AVH-yhdistys tavoitteineen ja jäsenetuineen. 
Sen jälkeen lähdettiin etenemään loogisesti aivoaivoverenkiertohäiriösairauden 
kuvaamisesta hoitoon ja kuntoutukseen, aivoverenkiertohäiriön hoitoon Pohjois-
Karjalan alueella sekä yhteiskunnallisiin tukimuotoihin. Oppaan loppuosaan 
ryhmiteltiin ja otsikoitiin yhteystiedot Pohjois-Karjalan paikallisten kerhojen oh-
jaajiin, AVH yhdyshenkilöihin, tukihenkilöihin sekä hallituksen jäseniin. 
 
Potilasoppaan aiheet muodostivat sisällysluettelon, ja sisällysluetteloon ne ryh-
miteltiin pääotsikoiksi ja alaotsikoiksi. Otsikot selkeyttävät ja keventävät opasta 
(Hyvärinen 2005, 1769). Näin oppaan sisältöä rakennettaessa sisällysluettelo 
toimi ”kalanruotona”, jonka otsikoiden ympärille valikoitui sen asiasisältö. Valmis 
sisällysluettelorunko piti kirjoitusprosessin hallinnassa ja esti sivupoluille har-
hautumisen. Otsikot saatiin informatiivisemmiksi ja selkeyttävämmiksi, kun ne 
olivat kysymysmuotoisia ja toteavia. Kysymyksellä tai toteamuksella otsikon 
saakin tutkijan mukaan kertovammaksi (Hyvärinen 2005, 1769). Esimerkkeinä 
kysymysmuotoisista otsikoista oppaassa ovat: ”Mikä aivoverenkiertohäiriö on?”, 
”Mikä on Pohjois-Karjalan AVH-yhdistys?”, ”Mistä taloudellista tukea sairastu-
neille?”, ”Mitä omaishoito on?”. 
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Myös kappalejako pyrkii selkeyttämään ja keventämään tekstiä (Hyvärinen 
2005, 1770). Tämän toimivan potilasohjeen tiedon mukaisesti kappaleista varot-
tiin tekemästä liian pitkiä. Yli kymmensenttisiä kappaleita ei raskaslukuisuuden 
vuoksi kannata käyttää (Hyvärinen 2005, 1770). Tämä muistettiin kappalejakoa 
tehtäessä. Myös luetelmien käyttö on hyvä keino, jolla saa jaksotettua pitkät 
lauseet ja virkkeet lyhyemmiksi (Hyvärinen 2005, 1770). Liian pitkät virkkeet 
heikentävät luettavuutta (Hyvärinen 2005, 1771). Oli huolehdittava kuitenkin 
myös siitä, etteivät luettelot muodostuneet liian pitkiksi. Osa tärkeistä asioista 
koottiin laatikoihin, ja näin saatiin korostettuna tekstistä esiin tärkeitä asioita. 
 
Pienaakkoset on helpompi ja nopeampi lukea kuin suuraakkoset. Suuraakkosia 
oppaassa ei käytetty oppaassa lainkaan. Suuraakkosia käytettäessä riveistä 
tulee pidempiä, ja ne vievät paljon tilaa. Helppolukuisuuteen voi pyrkiä myös 
otsikoiden kokoa muuttamalla, kuitenkin välttäen liian suuria kokomuutoksia. 
(Itkonen 2012, 73-74, 81). Nämä tiedot välitettiin graafikolle ja päätettiin ottaa 
huomioon aakkosia valittaessa sekä otsikoiden kokoa suunniteltaessa. Aivove-
renkiertohäiriöihin sairastuneet ovat usein suhteellisen iäkkäitä ja sen vuoksi 
kiinnitettiin graafikon kanssa huomiota fonttikoon riittävään suuruuteen. Sovittiin 
myös, että fonttikoko vaihtelee oppaassa. Myös lihavointia käytettiin otsikoissa 
ja keskeisimpiä asioita esille tuotaessa. Fonttikoko ja lihavointi ovat keinoja asi-
oiden esille nostamiseen tekstistä (Itkonen 2012, 81). Oikeinkirjoitukseen pa-
nostettiin.  Painovirheet ja kirjoitusvirheet saattavat pahimmillaan hankaloittaa 
asioiden ymmärtämistä. Huolimattomasti tehty ja viimeistelemätön teksti voi 
myös asettaa oppaan tekijän ammattitaidon lukijan mielessä kyseenalaiseksi ja 
aiheuttaa lukijassa ärtymystä. (Hyvärinen 2005, 1772). Oppaan tekstiä kirjoitet-
taessa yritettiin pitää huolta oikeinkirjoituksesta ja noudattaa mahdollisimman 
tarkasti oikeaa kielioppia.  
 
Selkeä ja yleiskielinen sanasto on helposti hahmotettavaa (Hyvärinen 2005, 
1769). Lukijoiden tiedettiin olevan suurimmaksi osaksi maallikoita, ja sen vuoksi 
selkeää ja yleiskielistä sanastoa oppaassa pyrittiin käyttämään. Ammattisanas-
toa vältettiin niin paljon kuin mahdollista, ja välttämättömät lääketieteelliset ter-
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mit suomennettiin heti tällaisten termien perään. Jos tekstissä käyttää vaikeasti 
ymmärrettäviä termejä, ne pitäisi tutkijan mukaan selittää (Hyvärinen 2005, 
1772). Graafikon kanssa yhteistyössä pyrittiin tekemään oppaasta miellyttävä 
kokonaisuus. Miellyttävä ulkonäkö lisää myös tekstin luettavuutta. Asianmukai-
nen asettelu ja taitto tukevat tiedon jäsentelyä (Hyvärinen 2005, 1772). 
 
 
7.4 Palaute oppaasta 
 
Opinnäytetyön käytännön osasta, potilasoppaasta, pyydettiin arvioivaa palautet-
ta oppaan kohderyhmä huomioon ottaen kahdelta aivoverenkiertohäiriöön sai-
rastuneelta, kahdelta omaiselta, viideltä ei-asiantuntijalta eli maallikolta, kolmel-
ta lääkäriltä ja kahdelta sairaanhoitajalta sekä toimeksiantajan edustajalta. So-
pivat ehdokkaat löytyivät AVH-Yhdistyksen toiminnan piiristä, Pohjois-Karjalan 
keskussairaalasta ja Joensuun terveysasemalta, neljältä Joensuussa asuvalta 
sekä kahdelta muulla paikkakunnalla asuvalta henkilöltä. Yhteensä opas lähe-
tettiin 15 henkilölle, joista 12 vastasi. Opasta oli aikaa lukea kaksi viikkoa. 
 
Alustavassa heinäkuussa 2013 sähköpostitse tehdyssä tiedustelussa ehdokkail-
le kerrottiin, että mahdolliset palautteet ja kommentit saisi antaa omin sanoin. 
Palautteiden ja kommenttien kerrottiin tulevan olemaan opinnäytetyön kannalta 
tärkeitä ja arvokkaita. Palautteen antamisen ja kommentoimisen toivottiin ole-
van mahdollisimman vapaamuotoisia. Toimeksiantajan kanssa neuvoteltiin ja 
sovittiin, että asiantuntija-apua antaneiden lääkäreiden nimet ja heidän ammat-
tiasemansa mainitaan raportissa. Lääkäreille itselleen myös kerrottiin etukä-
teen, että heidän nimensä ja ammattiasemansa tullaan mainitsemaan opinnäy-
tetyön raportissa. Oppaan lukivat ja palautetta siitä antoivat Joensuun terveys-
keskuksen ylilääkäri Leena Timonen, PKSSK:n neurologian klinikan ylilääkäri 
Asta Hiltunen ja PKSSK:n neurologi Anna-Maija Saukkonen. Heidän erityisenä 
tehtävänään oli tarkistaa, että oppaan asiasisältöön ei jää virheitä ja että aivove-
renkiertohäiriötä koskeva asiatieto on yksiselitteisesti ilmaistu eikä anna lukijalle 
väärää kuvaa.  
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Ei-asiantuntijoiden eli maallikoiden palautetta oppaasta saatiin kuudelta henki-
löltä. Palautteista kävi ilmi, että tämä ryhmä piti oppaan kieltä selkeänä ja ym-
märrettävänä. Palaute selkeydestä on erittäin merkityksellinen ja tärkeä, koska 
oppaan lukijoissa voi olla niitä, joilla on vaikeuksia lukemisessa ja ymmärtämi-
sessä tai molemmissa. Palaute selkeydestä ja ymmärrettävyydestä kertoo teki-
jälle myös siitä, että tekstin visuaaliset ratkaisut, virke- ja lauserakenteet ovat 
onnistuneet hyvin. Maallikkolukijoiden mielestä opas oli sopivan kansantajuinen, 
helppo ymmärtää. Vierasperäiset sanat pyrittiinkin suomentamaan heti asian-
mukaisesti. 
 
Yhdessä palautteista lukija kiitteli siitä, että tekstissä ei tullut vastaan mammutti-
lauseita eikä oppaassa käytetty koukeroista kieltä. Oppaan tekemisessä pyrittiin 
välttämään sivulauseita sivulauseiden perään, ja koukeroinen kieli tiedettiin vai-
keaselkoiseksi. Tässäkin tapauksessa palautteesta voidaan päätellä, että sel-
keä kieli teki oppaasta helppolukuisen. Lisäksi ei-asiantuntijoiden ryhmä antoi 
palautetta seuraavia sanoja käyttäen: ”hyvin kirjoitettu, tiivis, asiapitoinen ja kat-
tava, hyödyllinen, monipuolinen ja täysipainoista asiaa”. Oppaan ulkoasusta tuli 
seuraavat kommentit: ”fiksun näköinen ja siisti kokonaisuus sekä ulkoasu ja 
kokonaisuus mielestäni oikein hyvät, ei ”tylsä” ja luotaantyöntävä, mitä nuo mo-
nesti saattavat olla”. Yhden omaisen mielestä opas oli ”selkeä ja siinä oli hyvät 
ohjeet sairastuneille ja omaisille, tarpeellinen tietopaketti kaikille”. Yksi palaut-
teenantaja tiivisti sanottavansa: ”Opas antaa mitä lupaa”. 
 
Sairaanhoitajien palautteen mukaan asia otettiin oppaassa huomioon kohde-
ryhmän näkökulmasta kokonaisuutena. Kahden sairaanhoitajan palautteessa 
tuli esille, että oppaasta on hyötyä juuri kohderyhmälle, sairastuneelle, omaisille 
sekä muille hoitoon osallistuville. Sen lisäksi tämän palautteen antaja näki, että 
opas olisi myös hyvä tietoisku esimerkiksi opiskelijoille. Opasta laadittaessa 
tiedettiin tarkkaan kohderyhmä eli aivoverenkiertohäiriöön sairastuneet, omaiset 
ja läheiset. Aivoverenkiertohäiriö ja aivoverenkiertohäiriöön liittyvät asiat olivat 
yhdistävä tekijä juuri tälle kohderyhmälle. Niinpä oleellinen ja tärkeä asiasisältö 
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oppaaseen rakentui nimenomaan tätä kohderyhmää ajatellen sopivaksi koko-
naisuudeksi, jossa yksityiskohtiin ei jääty liikaa. Tästä palautteesta voi päätellä, 
että onnistuttiin tekemään kohderyhmää ajatellen oikeanlainen opas. 
 
Yksi sairaanhoitaja antoi palautetta myös siitä, että opas perehdyttää lukijan 
hyvin myös AVH-Yhdistyksen toimintaan. Lisäksi hän koki saaneensa oppaasta 
tiedollisesti paljon itselleenkin. Selkeys ja ymmärrettävyys tuotiin myös sairaan-
hoitajien palautteissa esille. Oppaan kerrottiin olevan tiivis ja erittäin hyvä luku-
paketti, joka varmasti täyttää tavoitteensa. Nämä palautteen antajat olivat pan-
neet hyvänä merkille, että oppaassa tärkeitä tietoja korostettiin tekstissä tehos-
teilla. Tärkeitä tietoja koottiinkin muun muassa laatikoihin elävöittämään tekstiä. 
Keskeistä sisältöä laitettiin värillisellä tekstillä sekä lihavoinnilla helpottamaan 
asiasisällön hahmottamista. Sairaanhoitajien palautteessa pidettiin hyvänä sitä, 
että ne yhteystiedot, joista sairastunut ja omainen saa apua tarvittaessa, oli 
koottuna oppaassa. Taloudellisen tuen osion, omaishoito– ja vertaistukiosion 
katsottiin myös olleen erittäin hyvät. Ne kun usein ohitetaan, vaikka ovat palaut-
teen antajan mukaan merkittäviä sairastuneen hoidossa ja kuntoutuksessa. 
 
Lääkäreiden palautteen mukaan opas on erittäin tarpeellinen. Heidän palaut-
teen mukaan opas on laaja-alainen ja perusteellinen kokonaisuus. Teksti on 
hyvä ja asiallinen. Tämän palaute kertoo, että tekstiä laadittaessa on pysytty 
asiassa ja olennaisessa. Tekstissä ei takerruta sivuseikkoihin, teksti on tarkoi-
tuksenmukaista, objektiivista ja asianmukaista.  Palautteen mukaan oppaan 
katsotaan olevan erittäin tarpeellinen infopaketti AVH-potilaille ja omaisille. Lää-
käreiltä saaduissa palautteissa tuli tärkeitä huomioita asiasisällöstä ja ne otettiin 
huomioon opasta tehtäessä. 
 
Myös toimeksiantaja koki tärkeäksi antaa opinnäytetyöstä palautetta. Yhteistyö 
sujui toimeksiantajan mukaan erinomaisen mallikkaasti, opas oli selkeä ja 
avainasiat sekä sairaudesta että sairastumisen jälkeisestä elämäntilanteesta oli 
onnistuttu tuomaan selkeästi esiin. Tällaisella tietopaketilla on toimeksiantajan 
mukaan tilaus AVH-sairauden kokeneilla ja heidän läheisillään. Kiitettävää pa-
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lautetta annettiin oppaasta myös seminaarissa. Siellä oppaan sanottiin olevan 
muun muassa ohjauksellinen. 
 
 
 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  8
 
 
Opinnäytetyössä luotettavuus ja eettisyys nivoutuvat vahvasti yhteen: on eetti-
sesti merkityksellistä, että se kuva, joka aivoverenkiertohäiriöistä seuraamuksi-
neen välittyy, on realistinen ja ajantasaisin tutkimuksin vahvistettavissa. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuskriteereistä vahvistettavuus (dependability, audi-
tability) sopii myös toiminnallisen opinnäytteen luotettavuuden arviointiin (Kylmä 
& Juvakka 2012,129).  
 
Tähän liittyen työn syntyprosessi on perusteellisesti kuvattu luvussa seitsemän. 
Tarkka raportointi lisää luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa (Hirsjärvi ym. 
2009, 232).  Potilasoppaan osalta vahvistettavuus tarkoittaa, että opas sisältää 
tiedon alkuperäislähteet lähdeluettelossa, jolloin oppaan käyttäjällä on halutes-
saan mahdollisuus itse perehtyä laajemmin aiheisiin, joista opas sisältää vain 
keskeisimmät perustiedot. 
 
Uskottavuus (crediable) perustuu lähteenä käytetyn tiedon uskottavuuteen 
(Kylmä & Juvakka 2012, 128). Pääasiallisena lähteenä työssä käytettiin Käypä 
hoito -suositusta ja muita luotettavia lähteitä, kuten Lääkärilehden, Hoitotiede-
lehden ja Duodecimin artikkeleita sekä joitakin aiheeseen liittyviä väitöskirjoja. 
Tukimuotoihin liittyvien ohjeiden ja lainkohtien tieto on haettu Kuntaliiton, Aivolii-
ton, Aivovammaliiton ja Kansaneläkelaitoksen www-sivuilta, jotka ovat ajan ta-
salla ja sisältävät viimeisimmän tiedon asioista. Lähteenä on käytetty myös Fin-
lex-lakitietokantaa, johon on viitattu käsiteltäessä lakiin perustuvia asioita. Toi-
meksiantajalla on päivitysoikeus sähköisessä muodossa olevaan oppaaseen, 
joten tietojen muuttaminen ajantasaisiksi on helpompaa. Pro-gradujen ja amk-
opinnäytteiden rajaus lähteiden ulkopuolelle oli perusteltua, mutta ei itsestään 
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selvää (myös näissä on monen tasoisia). Yleisesti voidaan sanoa, että opinnäy-
tetyön teoriatieto pohjautuu alan tuoreisiin lähteisiin. Lähdeaineistoa kerättäes-
sä käytettiin pääosin aikarajausta vuosiin 2005 – 2013.  
 
Oppaan luettaminen ja tosiasiatietojen tarkistuttaminen asiantuntijoilla, lääkä-
reillä, oli osaltaan lisäämässä oppaan sisällöllistä luotettavuutta. Oppaan sisäl-
töön ei näin pitänyt jäädä asiavirheitä. Lisäksi työn luotettavuutta lisäsivät kes-
kustelut toimeksiantajan kanssa. Myös hän sai luettavakseen oppaan. Opinnäy-
tetyötä ohjanneen lehtorin näkemykset asioista ovat olleet erittäin arvokkaita. 
 
Opinnäytetyöstä aiheutuneiden kustannusten rahalliseen tukemiseen saatiin 
mukaan viisi yritystä. Yritysten tuella maksettiin opinnäytetyöstä aiheutuneet 
kulut. Oppaassa käytettiin lääkeyritys Orion Pharman vitamiini- (Devisol ja Mul-
tivita) ja perusvoidemainoksia (Agualan). Lääkeyritys antoi näiden tuotteiden 
mainokset oppaaseen, koska ne eivät ole lääkkeitä ja vain lääkkeet kuuluvat 
lääketeollisuuden eettisten ohjeiden soveltamisalaan. Oppaassa mainostettujen 
tuotteiden osalta mainostaminen on sallittua. (Lääketeollisuus ry, 2013). 
 
On tärkeää harjaantua eettisten tekijöiden huomioon ottamiseen jo ensimmäi-
sistä tutkimus- ja kirjoitustehtävistä alkaen. Toisten tekstejä ei voi luvattomasti 
lainata eli plagioida. Myöskään omia aikaisempia tutkimuksia ei pidä plagioida 
eikä tuloksia sepittää tai kaunistella. Raportointiin käytetyt menetelmät seloste-
taan huolellisesti eikä se saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Myös viit-
tauskäytänteissä noudatetaan tieteellisen kirjoittamisen pelisääntöjä (Hirsjärvi 
ym. 2009, 26-27, 349). Tätä opinnäytetyötä tehtäessä on pyritty ottamaan huo-
mioon hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat ohjeet. 
 
Oppaan todennäköisin lukija on aivoverenkiertohäiriöön sairastunut ihminen itse 
tai hänen omaisensa ja läheisensä. Tämä edellytti eettistä herkkyyttä siinä ta-
vassa, jolla aivoverenkiertohäiriöön sairastuneesta ihmisestä oppaassa puhu-
taan. Tavan tuli olla asianmukainen ja kunnioittava. Sanavalinnoissa ja kieliopil-
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lisissa rakenteissa pyrittiin välttämään sairastuneen leimaamista passiiviseksi 
tekemisen kohteeksi. 
 
 
 Pohdinta 9
 
 
Opinnäytetyö ja tuotoksena syntyvä opas kuvaavat aivoverenkiertohäiriöön sai-
rastuneen tilannetta tällä hetkellä suomalaisessa yhteiskunnassa. Yhteiskunta, 
lait, lääketiede ja sairauksien hoito muuttuvat. Käytännössä tämä otettiin huo-
mioon myöntämällä toimeksiantajalle oikeudet huolehtia potilasoppaan tietojen 
päivittämisestä. Koska opas on sekä paperiversiona että internetissä, sen päi-
vittäminen on helpompaa. Oppaan lähdeluettelo-osaa ja linkkejä voi käyttää 
myös oppaana laaja-alaisemman ja yksityiskohtaisemman tiedon lähteille. 
 
Omaishoidon ja vertaistuen sekä yhteiskunnan tarjoamien tukimuotojen tiede-
tään liittyvän aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen, omaisen ja läheisten elä-
mään olennaisesti. Tästä syystä ne valittiin näkökulmiksi opinnäytetyössä. Ai-
voverenkiertohäiriöön sairastuminen on äkillinen kokonaisvaltainen kriisi sairas-
tuneelle itselleen ja lähipiirille. On tärkeää, että tässä tilanteessa tärkeä tieto 
saatavilla olevasta tuesta saavuttaa sitä tarvitsevan. Pohjois-Karjalan AVH-
Yhdistyksen jäsenet löytävät oppaasta muun muassa vertaistukea antavia ihmi-
siä.  
 
On selvää, että vertaistuella on merkittävä vaikutus sairastuneen, omaisten ja 
läheisten jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tarjoaahan se yhteisön, josta löytää 
ymmärrystä, lohtua ja konkreettista apua. Julkisen talouden näkökulmasta mie-
lenkiintoinen havainto oli, että vertaistuki saattaa vähentää tutkimusten mukaan 
julkisten palveluiden käyttöä (Mikkonen 2009, 188). Nykyään terveydenhuolto 
kamppailee rahoitusongelmien ja säästöpaineiden kanssa. Vaikka vertaistukea 
ja lääketieteellistä tai hoitotieteellistä hoitoa ei voida rinnastaa, voisi ainakin op-
timistisesti toivoa, että lisäämällä vertaistukea saataisiin aikaan säästöjä tervey-
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denhuollon kustannuksissa. Säästövaikutuksia ja vertaistuen inhimillisesti tär-
keitä vaikutuksia kannattanee jatkossa selvittää. 
  
Omaishoito ongelmineen on ajankohtainen aihe julkisessa keskustelussa. 
Omaisen tukeminen on tärkeää, jotta hän kokisi työnsä mielekkääksi ja jaksaisi 
tehdä sitä. Omaishoidolla saavutetaan myös säästöjä yhteiskunnalle.  Tämä 
opinnäytetyö ja opas pyrkivät helpottamaan omaisen arkea monin tavoin. Ta-
voitteena on, että sekin osaltaan olisi tukemassa kotona asumista mahdollisim-
man pitkään. Jatkokysymyksiäkin omaishoitoon liittyen nousi mieleen: Millaises-
ta tuesta omaishoitajalle on eniten hyötyä? Mihin omaishoitaja uupuu? 
 
Opinnäytetyön aihepiiriä koskevaan opasta taustoittavaan teoriatietoon pereh-
tyminen oli vaativaa, mutta ammatillista tietämystä lisäävää ja tarkoituksenmu-
kaista. Luotettavin menetelmin ja aineistoin hankitun tutkitun ja näyttöön perus-
tuvan tiedon tärkeä merkitys selkeni opinnäytetyötä tehdessä. Sitä myös onnis-
tuttiin toisaalta soveltamaan tuotoksen kohderyhmälle. Aihealueeseen kuuluvan 
tiedon hallinta ja tiedonhankintataidotkin kehittyivät. Myös kirjoittamisessa ta-
pahtui kehitystä prosessin aikana. Henkilökohtaisen opinnäytetyöpäiväkirjan 
pitäminen auttoi osaltaan kirjoittamisen kehittymisessä. 
 
Sairaanhoitajalle on hyödyllistä tieto aivoverenkiertohäiriöstä, kuntoutuksesta, 
omaishoidosta, vertaistuesta ja yhteiskunnan järjestämistä tukimuodoista. Hä-
nen tulee ymmärtää, mistä on kyse aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen hoi-
dossa, vaikka lääkehoidon määrääminen jää lääkärin tehtäväksi. Sairaanhoita-
jalle on tärkeää myös tieto ja palaute, joka auttaa ohjaamaan potilasta hänen 
suostumuksellaan, hänen itsemääräämisoikeuttaan, yksityisyyttään, vakaumus-
taan ja ihmisarvoaan kunnioittaen. 
 
Opinnäytetyöprosessiin osallistuneista toimijoista useiden kanssa yhteydenpito 
oli tiivistä. Opinnäytetyö opetti yhteistyön sujuvuutta ja kehitti sosiaalisia taitoja. 
Asioiden viestimiseen selkeämmin ja ymmärrettävämmin sekä vastuun kanta-
miseen ja yhteistyökumppaneiden huomioon ottamiseen harjaantui prosessin 
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aikana hyvin. Opinnäytetyö myös opetti tekemään realistisen ja toteuttamiskel-
poisen suunnitelman. Työ valmistui alun perin suunniteltuun päivään mennessä. 
 
Saadun palautteen perusteella työn tuloksena syntynyt opas täytti sille asetetun 
tarkoituksen ja tehtävän hyvin. Oppaan tekstistä tuli ymmärrettävää ja sen ulko-
asu ja asiasisältö tyydyttivät. Toimeksiantajan mukaan Pohjois-Karjalan AVH-
Yhdistyksellä oli ollut vuosien ajan tarve tällaiselle materiaalille ja nyt sen jäse-
net saivat tiiviiksi, ymmärrettäväksi ja visuaalisesti miellyttäväksi tietopaketiksi 
koottuna keskeisimmät tiedot heille tärkeistä asioista. 
  
Tämä opinnäytetyö soveltuisi hyvin pohjaksi esimerkiksi AVH-Yhdistyksen pii-
rissä annettavan vertaistuen tutkimuksen laadullisena tapaustutkimuksena. Me-
netelmänä voisi tällaisessa tutkimuksessa käyttää asiantuntijoiden, potilaiden, 
omaisten ja läheisten haastatteluja ja kartoittaa esimerkiksi vertaistuen merki-
tystä eri näkökulmista.  
 
Toinen mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi hoidollinen vuorovaikutus ja siihen 
sisältyvät merkitykset sairaanhoitajan ja aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen 
omaisen tai sairastuneen itsensä näkökulmasta. Tärkeä kysymys on, miten voi-
taisiin ehkäistä aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen ja hänen omaistensa ma-
sennusta ja uupumusta.  
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